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RESUMEN 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el Servicio de Oncología del 
Hospital Bertha Calderón Roque de la Ciudad de Managua durante el mes de Octubre del 
año 2013, cuyo objetivo fue identificar los principales factores asociados a la presencia de 
Manifestaciones Orales Patológicas. 
El Universo fue constituido por 80 pacientes  ingresadas tanto en las Salas de Oncología 
como en el Albergue, con una muestra no probabilística de 50 pacientes que cumplían con 
los criterios de inclusión para dicho estudio; para la obtención de la información se 
efectuaron visitas periódicas y el llenado del instrumento de recolección de datos 
creadopara el cumplimiento de este objetivo; además se efectuó un examen clínico oral 
completo y toma de fotografías clínicas de las lesiones encontradas.  
Las variables estudiadas fueron las características demográficas, los antecedentes 
personales patológicos y no patológicos, el tratamiento oncológico y odontológico recibido 
y las manifestaciones orales patológicas. La información obtenida se proceso mediante el 
programa SPSS. Los resultados se plasmaron en cuadros y gráficos. 
Los principales resultados fueron en cuanto a las características demográficas; grupo etario 
predominante el de mayores de 50 años (58% del total), nivel de escolaridad primaria 
(44%), la ocupación Ama de Casa (72%), casadas en su mayoría (56%)  y prevaleció el 
departamento de Managua con un76% del total.  38 pacientes presentaron antecedentes 
personales patológicos donde predominó la Anemia en 20 pacientes; el antecedente 
personal no patológico se manifestó en 7 pacientes y prevaleció el habito de fumar con 
71.4%.  
Ninguna paciente recibió atención odontológica intra hospitalaria previa, durante o 
posterior a la aplicación del tratamiento oncológico; no se les proporciono ningún tipo de 
información sobre las posibles manifestaciones y secuelas orales causadas por la terapia 
oncológica. El principal tratamiento oncológico recibido fue la terapia combinada (quimio-
radioterapia) con un 44% del total de la muestra, las 3 principales de manifestaciones 
orales fueron: caries dentales 74%, seguidas por la gingivitis 54% y la xerostomía 52%, 
datos que difieren a lo manifestado en la literatura internacional, donde la mucositis 
prevalece entre las otras patologías causadas por las terapias oncológicas.  
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INTRODUCCIÓN 
            El tratamiento del cáncer en sus diferentes niveles y sistemas, produce efectos 
tóxicos tanto en las células normales como en las cancerosas. Estos efectos indeseables 
repercuten principalmente en el sistema gastrointestinal, la boca, como porción inicial de 
dicho aparato no se ve excluida de tales afectaciones. Debido a que las células 
orales están en constante renovación, las alteraciones en la cavidad oral causan 
incomodidad al paciente afectándose principalmente las funciones básicas como la 
fonación, alimentación y deglución.
1
  
  Es por tal motivo que la participación del Odontólogo es de primordial 
importancia tanto en la etapa diagnóstica y durante el tratamiento oncológico para atacar 
desde un inicio las manifestaciones orales patológicas causadas por los diversos 
protocolos de atención de las distintas enfermedades oncológicas.   
  Nicaragua como país en vías de desarrollo cuenta con sub registros de las 
patologías en general y debido a las limitaciones técnico-científicas y de insumos 
médicos una gran cantidad de patologías se ven menos valoradas dedicando los mayores 
gastos y esfuerzos a la enfermedad básica dejando a un lado las afecciones 
concomitantes que son de igual importancia para la buena salud de los pacientes. Este es 
el caso de las patologías orales que se manifiestan en los pacientes que reciben 
tratamiento oncológico y que causan desde molestias transitorias hasta afectaciones 
permanentes en la salud de dicho paciente.  
   La población femenina, a pesar de ser un grupo prioritario para el Estado dentro 
de las estrategias y normativas de salud, no es invulnerable a este problema ya que 
actualmente los registro de salud pública ubican al Cáncer (“Muerte Silente”) como la 
primera causa de morbi-mortalidad dentro de la población femenina en edad 
económicamente activa junto con las afecciones orales asociadas a este mal y que las 
convierte en un problema de Salud Pública.   
En nuestro país no localizamos estudios anteriores al nuestro que revelen cuales 
son los factores asociados a las manifestaciones orales patológicas más frecuentes 
encontradas dentro de nuestra comunidad oncológica femenina adulta que recibe algún 
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tipo de los diferentes protocolos de tratamiento.  Es por tal motivo que nos vimos 
motivadas para la realización de un estudio que nos brinde dicha información. 
     El presente trabajo de investigación tiene el objetivo de identificar los 
principales factores asociados a las manifestaciones orales patológicas más frecuentes en 
las mujeres que recibieron algún esquema de tratamiento oncológico ingresadas en el 
servicio de oncología del Hospital Bertha Calderón Roque durante el mes de octubre del 
2013.   
 Nuestro estudio mediante el análisis directo por la exploración de la cavidad oral 
e indirecto por análisis de un formato frío de recopilación de datos brinda un registro de 
los principales factores asociados a las manifestaciones orales patológicas y la 
frecuencia con que se presentan estas en pacientes femeninas que recibieron tratamiento 
contra el cáncer (Quimioterapia, Radioterapia, Terapia Combinada y Otras) 
independientemente de su origen y clasificación, así como de sus características 
generales y sus antecedentes patológicos y no patológicos. Pretendemos que con los 
resultados encontrados se logre motivar a otros estudiantes de odontología a la 
realización de nuevos estudios relacionados y a la inclusión de un programa de atención 
odontológica completa (profilaxis, manejo y tratamiento) dentro del protocolo de 
atención integral a dichas pacientes  por parte de las autoridades competentes en salud 
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Lockhart y col.; (1990);  realizaron un estudio prospectivo en 82 pacientescon 
cáncer de cabeza y cuello en los estadios III y IV que recibenquimioterapia, los objetivos 
fueron determinar la frecuencia y severidad decomplicaciones orales luego de 141 ciclos de 
quimioterapia neoadyuvante;encontrando que la disgeusia fue la complicación oral más 
frecuente(37% dela muestra) seguida de la mucositis eritematosa 30% y 22% 
mucositisulcerativa, xerostomía, incremento flujo salival, pérdida de apetito, pérdida 
depeso, disfagia, hemorragia e infección también fueron encontrados;concluyeron que los 
problemas orales son comunes después de laquimioterapia de tumores de cabeza y cuello. 
Y que protocolosexperimentales más agresivos resultarían en más alta frecuencia y 
mayorseveridad de problemas orales.  
Dodd  y col.; (1999);  realizaron en USA, un estudio prospectivo en 332 pacientes 
cuyo objetivo fue determinar si existían diferencias en la frecuencia, severidad y tiempo de 
inicio de la mucositis inducida por quimioterapia en pacientes oncológicos, quienes usaban  
prótesis dentales, tuvieron una historia de lesiones orales, practicas variadas de cuidado e 
higiene oral, una historia de paciente fumador y aquellos que no tenían estos factores. Se 
siguió a los pacientes por tres ciclos completos de quimioterapia, los resultados arrojaron 
un 31% de frecuencia de mucositis oral, no se encontró diferencias significativas en la 
frecuencia entre los pacientes quienes usaban prótesis dental, de los pacientes quienes 
desarrollaron mucositis la severidad promedio fue de 13.05 (una boca normal fue calificada 
como 8) y el tiempo promedio de aparición fue de 22.3 +/- 21.46 días.  
Nicho, L. C.; (2000); realizó un estudio prospectivo para evaluar la frecuencia de 
manifestaciones orales en pacientes con quimioterapia tratados en el INEN, según edad y 
sexo, encontrando que el grupo atareo que presentó mayor frecuencia de manifestaciones 
orales estuvo entre los sujetos de 40 años a más y los pacientes de sexo femenino; además 
las complicaciones orales más frecuentes fueron xerostomía, mucositis y hemorragia que se 
presentaron entre los 5 a  10 días posteriores a la administración de quimioterapia. 
 Fuentes S. R.; (2003);  realizó un estudio tipo descriptivo y transversal, utilizando 
una muestra de 70 pacientes  a los cuales se les realizó una encuesta estructurada y un 
examen clínico dentro de los 7 a 10 días pos tratamiento de quimioterapia. Se tomó en 
cuenta las principales manifestaciones estomatológicas efecto  de la quimioterapia: 
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mucositis oral, xerostomía, disgeusia, neurotoxicidad oral, hemorragia e infecciones; 
encontrándose como resultado que la mayoría de los pacientes, presentaron alguna 
manifestación estomatológica como resultado de la  quimioterapia; a excepción de un 
paciente que no presentó ninguna manifestación estomatológica, la mayoría de los 
pacientes presentaron xerostomía 83%, seguida por disgeusia 77%, mucositis oral 60%, 
continuando con la neurotoxicidad oral 51%, infecciones 10% y por último hemorragia oral 
6%. 
Berteretche y col.; (2004); el objetivo del estudio era medir el gusto mediante 
umbrales en los pacientes con cáncer en virtud de la quimioterapia en comparación con un 
grupo control, el estudio fue realizado con 110 pacientes con cáncer y 170 sujetos sanos de 
la distribución de la misma edad. Utilizaron el electrogustometric umbral que evalúa la 
intensidad de corriente más baja percibida en tres sitios de la lengua de forma 
independiente con un generador de corriente constante. Obteniendo que los umbrales de 
sabor para todos los pacientes con cáncer ha demostrado valores significativamente más 
altos en comparación con los controles.  
Los  pacientes con cáncer tratados con quimioterapia demostraron un temporal  
déficit de la sensibilidad del gusto, asociado con la enfermedad debido al tratamiento, este 
déficit se explica por los pacientes quejándose de "anormal o malo los gustos ", que se 
traduce en aversión a la comida y tiene un impacto negativo en el estado de nutrición y la 
calidad de vida. 
López y Col. (2005); Realizó un estudio en el servicio de estomatología del Hospital 
General Universitario de  Valencia, en un periodo de tiempo comprendido entre octubre del 
año 2000 y enero del año 2004; valoró un grupo de 88 pacientes procedentes del servicio de 
oncología médica del mismo hospital; el promedio de edad de los pacientes era de 56 años, 
siendo el valor mínimo de 21 años y el máximo de 77 años, con una desviación estándar de 
14,16 y un intervalo de confianza del  95%;. Analizaron la placa dental (mediante el índice 
de Silness y Löe),  el estado dental (mediante el índice CAOD) y el estado periodontal 
(índice CPI modificado).   
En el grupo de pacientes oncológicos, la media del índice de placa de Silness y Löe fue de 
1,28±0,11. Los pacientes presentaban múltiples ausencias dentarias, siendo la media de 
dientes ausentes por caries de 7,55±0,80. También se observó que la media de caries por 
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paciente era de  2,10±0,36 y de dientes obturados de 2,27±0,37; por lo que respecta al 
estado periodontal,  el valor del índice CPI modificado fue de 1,45±0,11. En el grupo 
control, la media del índice de placa de Silness y Löe fue de 0,94±0,00. Por lo que respecta 
a los dientes cariados, la media era de 1,21±0,25;  la media de dientes ausentes por caries 
era de 4,97±0,67 y el valor de la media de los dientes obturados era de 4,82±0,44. La media 
del índice periodontal CPI modificado, en el grupo control, fue de 1,29±0,10. Los pacientes 
oncológicos del estudio presentaron mayor cantidad de placa dental que los pacientes 
sanos. Además tenían más dientes cariados y ausentes que los individuos sanos. En cambio, 
los pacientes del grupo control presentaron más dientes obturados que los  pacientes afectos 
de cáncer. El estado periodontal estudiado en ambos  grupos de pacientes, mediante el 
índice CPI modificado, demostró que era similar en los individuos sanos y en los 
oncológicos. 
 Sabater y Col. (2006);  El objetivo de este trabajo fue valorar si un buen estado 
buco-dental (valorado mediante índices dento-gingivales), se asociaba a una menor 
incidencia y gravedad de mucositis oral en pacientes con enfermedades hematológicas que 
iban a recibir tratamiento con quimioterapia o un trasplante de médula ósea. Diseño del 
estudio: El estudio se llevó a cabo en 97 pacientes ingresados en  el servicio de hematología 
del Hospital Duran y Reynals en Barcelona en los años 2002-2003. Estos pacientes recibían 
tratamiento con quimioterapia o bien el acondicionamiento previo a un trasplante de 
médula  ósea.  
Se realizó un estudio descriptivo analizando un índice dental, dos índices gingivales y  la 
higiene oral y su relación con la aparición de mucositis. Los pacientes que durante la 
quimioterapia mostraron valores elevados del índice de placa (IP) y gingival (IG) 
presentaron un mayor porcentaje de mucositis (77.4% y 65.7%  respectivamente) frente a 
los que tenían poca placa o ésta no era visible. En el caso del IP las diferencias fueron 
estadísticamente significativas (p=0.015).  
Asimismo los pacientes que cepillaban los dientes 3 veces/día sólo presentaron mucositis 
en un 26.7% de los casos, frente a los que no cepillaban o lo hacían una vez al día (65.9% y 
68.4%), siendo estas diferencias también estadísticamente significativas (p=0.013). El 
ICAO mostró resultados  similares en los pacientes con o sin mucositis (7.59 y 7.03 
respectivamente).  
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Llegaron a la conclusión que un buen estado gingival así como una buena higiene oral 
durante la quimio radioterapia, se asocian a una menor incidencia y gravedad de mucositis. 
Frías y Col.; (2006); Determinaron la relación que existe entre el tratamiento con 
quimioterapia, radioterapia y la  inmunosupresión con la aparición de mucositis en 
pacientes neutropénicos del  servicio de adolescentes del INEN. Para la recopilación de 
datos en el presente estudio, se utilizaron fichas de registro clínico mediante el cual se 
registraron datos relevantes de la historia clínica como el diagnóstico, tratamiento, etc.; 
aplicándose en cada turno durante el período de un mes en 10 pacientes en fase de 
neutropenia del servicio de adolescentes del INEN; y una guía de observación las cuales 
permitieron identificar los aspectos que determinaban la aparición de mucositis, y que al 
igual que la ficha de registro se aplicaron en el mismo período de tiempo.  
El 90% de la muestra recibieron tratamiento con quimioterapia de los cuales el 80% 
presentaron mucositis predominando en un 70% de grado 2, el 10% restante no presentaron 
ninguna alteración de la mucosa oral; el otro 10% no recibió tratamiento con quimioterapia 
ni radioterapia por no tener diagnóstico definitivo. Sólo un 10% no recibió ningún tipo de 
tratamiento ni presentó signos de mucositis. Durante el estudio no se encontró ningún 
paciente con tratamiento con radioterapia. La aparición y el grado de la alteración de la 
mucosa oral están estrechamente relacionados con la inmunosupresión y el tratamiento con 
quimioterapia que reciben los pacientes neutropénicos del servicio de adolescentes del 
INEN. 
Vieira y col.; (2007);  Realizaron un estudio en el período 2005- 2007 en un grupo 
de mujeres con cáncer de mama atendidas en un hospital del sistema público de Campiñas, 
São Paulo, para evaluar el estado de salud bucal antes de la quimioterapia, obtuvieron como 
resultado lo siguiente; la edad media de mujeres atendidas fue de 52,5 años, y el 70% tenían 
tumores en estadios clínicos II y III, en la evaluación odontológica, 9,5% de los 
participantes tenían bolsas periodontales profundas y el 60% mostró un nivel regular de 
oral de higiene; CPO-D fue de 23,5.  
Rehwaldt y col.; (2009); realizaron un estudio cuasi-experimental pre / post 
tratamiento en cuatro centros oncológicos ambulatorios urbanos y suburbanos en Illinois, 
con el objetivo de describir los factores relacionados con cambios en el gusto, para 
examinar se uso una hoja de auto-sugerencia de atención para registrar cambios en el gusto 
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asociados a la quimioterapia. Tuvieron una muestra de 42 pacientes que habían recibido al 
menos dos ciclos de quimioterapia previamente identificadas  para ser asociado con 
cambios en el gusto. Las principales variables de investigación fueron alteraciones en el 
gusto, las estrategias de cambio en el  sabor, y auto-cuidado.  
La mayoría de pacientes que informaron cambios en el gusto había afectado su 
capacidad para comer. Presentándose variación en  las estrategias según el régimen de 
quimioterapia. Evitar el olor fuerte o degustación de los alimentos, comer alimentos 
insípidos, beber más de agua con los alimentos, el cuidado oral antes de comer, y comer 
comidas más pequeñas, más frecuentes fueron reportados a ayudar. Concluyeron que 
alteraciones en el gusto son comunes en los pacientes que reciben cisplatino, carboplatino o 
ciclofosfamida. 
Cabezas Donayre Fanny Jullissa (2010); Realizo un estudio en el año 2010 en el 
Hospital Oncológico Santa Rosa de Lima Perú como tesis para obtener el título de Cirujano 
Dentista total de 19 pacientes con diagnóstico definitivo de cáncer en el mes de julio del 
2009. A los cuales se les realizó una encuesta estructurada y un examen clínico dentro de 
los 7 a 10 días pos tratamiento de quimioterapia. Se tomó en cuenta las principales 
manifestaciones estomatológicas pos quimioterapia: mucositis oral, CPO-D, estado 
periodontal, volumen salival y disgeusia según género y edad. Encontrándose como 
resultado que la mayoría de los pacientes, presentaron alguna manifestación estomatológica 
como resultado de la quimioterapia; la mayoría de los pacientes presentaron disgeusia 
73.7%, seguida de mucositis y variación de flujo salival con 47.4%; variación del estado 
periodontal con 5.3% y ninguna variación respecto al CPO-D.  
Se concluyó que en las lesiones pos quimioterapia se presentan con frecuencia 
independientes del género o edad; así mismo la variación respecto al estado dental de los 
pacientes es poco significativa  o nula debido a que la caries dental por ejemplo se genera 
por la confluencia de distintos factores en un periodo no muy corto de tiempo como fue la 
característica de este estudio.    
Baltodano Erick y Toruño Mary (2012); Realizo un estudio en el año 2012 en el  
Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera (La Mascota) de Managua Nicaragua como tesis 
para optar al título de Cirujano Dentista; estudiando la presencia de manifestaciones orales 
en niños con cáncer entre 5 y 15 años de esdad, el diagnóstico más frecuente y de mayor 
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relevancia fue el de LLA con 17 casos (con el mayor número de manifestaciones orales con 
un total de hasta 8), seguido del linfoma Hodgkin con 5 casos(3 manifestaciones orales), el 
linfoma no Hodgkin con 3 casos. Las manifestaciones orales más frecuente fueron: caries 
dental (43%), Melanosis (14%), hiperqueratosis (9%), petequias, xerostomía y mucositis 
(6% c/u) y las menos frecuentes: dolor (4%), eritema e hiperplasia gingival (3% c/u), 
depapilación gingival, absceso y lesión exofítica en lengua (2% c/u). 
A pesar de la importancia que tiene nuestra investigación no logramos encontrar 
antecedentes de trabajos similares, realizados en la edad adulta, en la Biblioteca de nuestra 
Universidad y otras universidades privadas, Ministerio de Salud y de la Universidad 
Autónoma de Nicaragua tanto de León y Managua, por lo que consideramos que se trata del 
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Identificar principales factores asociados a la presencia de las manifestaciones 
orales patológicas más frecuentes en pacientes ingresadas en el departamento de Oncología 
del Hospital Bertha Calderón Roque durante el mes de Octubre del año 2013.  
Objetivos Específicos 
1. Caracterizar demográficamente a las mujeres en estudio.  
 
2. Describir antecedentes personales patológicos y no patológicos de las mujeres 
en estudio.  
 
3. Enumerar el tratamiento oncológico y odontológico recibido por las mujeres en 
estudio.  
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III. MARCO TEÓRICO 
La Cavidad bucal está constituida por un conjunto de órganos asociados que 
realizan múltiples funciones especificas, tales como: masticación y trituración de 
alimentos, secreción de saliva, absorción, gustación, fonación y lenguaje articulado, es por 
este motivo que algunos autores la consideran como un verdadero sistema, llamado 
“Sistema Bucal o Sistema Estomatológico”. Sistema constituido por la integración 
anatómica y funcional de los componentes de la cavidad bucal, con elementos dentarios y 
articulares. Los órganos que constituyen el sistema bucal son: labios, mejillas o carrillos, 
lengua, paladar, dientes, periodoncio de protección y glándulas salivales.  
Un odontólogo puede mediante la inspección clínica directa detectar lesiones en el 
Sistema Bucal, tanto en los tejidos dentarios como en la mucosa que reviste la cavidad. 
Estableciendo un diagnostico correcto se puede instaurar un adecuado tratamiento.
3
 
A. Anamnesis  
En los diferentes campos de la medicina el 90% de la solución de una patología se 
obtiene mediante la exhaustiva investigación del paciente, siendo un punto medular el 
conocimiento de los antecedentes personales patológicos y de los no patológicos.    
En los últimos tiempos a nivel mundial, se han descrito un aumento importante en la 
cantidad de enfermedades crónicas degenerativas principalmente la Hipertensión y 
Diabetes Mellitus etc,que junto con el incremento de hábitos tóxicos como son el 
tabaquismo, alcoholismo, consumo de drogas y el sedentarismo etc; y que se conocen 
comúnmente como manifestaciones propias de la era moderna. Está demostrado que este  
tipo de enfermedades u hábitos negativos, tienen una alta incidencia en la aparición de 
enfermedades bucodentales.   
A.1. Antecedentes Personales no Patológicos.  
A.1.a. Tabaquismo 
El consumo del tabaco se propagó a partir del sigloXIX. Es un hábito adictivo por la 
presencia de nicotina. Influye en la aparición de caries dentales, principalmente en la 
porción radicular de estos y causado por la reducción en la cantidad de saliva por la acción 
directa del humo junto con la nicotina en las glándulas salivales. Fumar reduce el flujo 
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sanguíneo y el aporte de nutrientes vitales para las encías, además provoca la acumulación 
de bacterias en la placa que se endurece y provoca que se inflamen las encías, esto aumenta 
la probabilidad de desarrollar enfermedad periodontal, pérdida de hueso e incluso pérdida 
de piezas dentales. Los componentes del humo facilitan la acumulación de placa en la 
superficie dental, sino se limpia eficazmente se endurece y forma cálculo dental. Las 
ulceras, las irritaciones y las lesiones orales son otras consecuencias y pueden ser muy 
dolorosas siendo la forma inicial de un carcinoma oral.
3 
            A.1.b. Alcoholismo 
Es una enfermedad crónica agresiva debido por ser una droga legal, comúnmente 
aceptada. Los alcohólicos son un grupo de riesgo para las deficiencias nutricionales 
(Hepatitis alcohólica) con presencia de patrones particulares de manifestaciones orales, 
como presencia de palidez en las mucosas orales, queilitis angular, y glositis.  
La enfermedad periodontal es causada por una reducción en la respuesta 
inmunitaria, aunado a esto que la cavidad bucal es un espacio séptico que favorece al 
crecimiento e incremento de la penetración bacteriana a las encías, que junto con la 
disminución de la respuesta defensiva da aumento de placas y cálculos por mala higiene y 
la falta de vitamina C produce ulceras, eritema y sangrado gingival. Si se asocia al 
tabaquismo se aumentan los riesgo de enfermedad periodontal en sus formas más agresivas 
las caries suelen ser extensas por la presencia de xerostomías y la tendencia a una mala 
higiene oral, si se asocia al aumento de consumo de bebidas carbonatadas (azucares), se 
producen casos más severos, el alcohol puede predisponer al liquen plano, cáncer oral y 
laríngeo si se asocia al tabaco, el riesgo se multiplica.
4 
A.1.c. Drogas Ilegales 
Su consumo también afecta la cavidad oral, entre las más frecuentes la marihuana 
(Cannabis) produce melanosis del fumador, xerostomía, periodontitis crónica en adultos 
jóvenes y predisposición de contraer cáncer oral.  Las anfetaminas producen desgaste 
cervical de las piezas dentarias por cepillado compulsivo y xerostomía.La cocaína produce 
xerostomía, enfermedad periodontal, gingivitis ulcerativa necrotizante (GUN), retracción 
gingival, ulceras por isquemia, erosión gingival, desgaste oclusal e incisal por bruxismo.
4 
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A.2. Antecedentes Personales Patológicos.  
A.2.a.Hipertensión Arterial 
La única manifestación oral que es causada por la hipertensión es la hemorragia 
petequial, sin embargo se encuentran manifestaciones orales secundarias al empleo del 
tratamiento antihipertensivo, como la hiposalivacion por lesión del parénquima de las 
glándulas salivales, por el uso de diuréticos, inhibidores de la enzima angiotencina (IECA), 
antagonistas alpha centrales, bloqueadores betaadrenérgicos;las reacciones liquenoides por 
el uso de tiacidas, metildopa, propanolol, y labetalol;la hiperplasia gingival por el consumo 
prolongado de nifedipina, ulceras aftosas por el uso de IECA; el penfigoide buloso por el 
uso de IECA; el edema angioneurótico por el uso de IECA; el eritema multiforme por el 
uso de diuréticos y alteraciones del gusto (Disgeusia, Hipogeusia y Ageusia) por consumo 
de IECA (captopril y enalapril), diuréticos como la espirolactona y bloqueadores de canales 
de calcio como nifedipina y diltiazem.
6 
A.2.b. Diabetes Mellitus 
Aunque las manifestaciones orales en pacientes diabéticos no son específicas o 
patognomónicas existen patologías orales cuyos hallazgos son más frecuentes en personas 
con diabetes con una peor evolución debido a los niveles altos de glucosa en sangre. Entre 
las lesiones de tejidos blandos se encuentran la lesiones por hongos (candidiasis), las 
ulceras, las estomatitis, y los cambios en la lengua (fisuras, saburra, alteraciones del gusto, 
depapilación lingual, sensación de ardor) causadas por la sequedad en la boca, la lenta 
cicatrización de las heridas y la alteración de la respuesta inmune inflamatoria, hay 
aumento en la incidencia de caries e hipoplasia en el esmalte por los altos niveles de 
glucosa en saliva.  
La enfermedad periodontal (gingivitis, periodontitis) llamada la sexta complicación 
de la diabetes y es el segundo trastorno bucal en importancia después de la caries y 
constituyen la primera causa de perdida dental, es una enfermedad inflamatoria 
desencadenada por las bacterias proveniente de la placa dental que produce gingivitis, 
seguida de destrucción del hueso (periodontitis) se manifiesta por retracción de las encías, 
movilidad en los dientes, aumento de la sensibilidad, halitosis, aparición de abscesos 
gingivales. Las ulceras suelen aparecer en las superficies interiores de carrillos, labios, 
lengua y líneas mucogingivales. 
7 
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A.2.c. Enfermedades Hepáticas 
La salud oral en los pacientes con hepatopatías avanzadas (cirrosis) es deficiente 
principalmente cuando la afectación hepática se asocia a dependencia del alcohol que se 
manifiesta por el llamado factor hepático caracterizado por olor mohoso y dulzón. Estos 
pacientes frecuentemente tienen desinterés por la higiene oral con presencia de placa 
bacteriana y sarro abundante que unidos al abuso del tabaco producen enfermedad 
periodontal crónica, que junto al bruxismo causa atrición dentaria y perdida del tejido óseo 
de soporte y por ende de la dentición. La acidez del vino es también causa del desgaste 
dentario. Las caries son producto de la acidez de las bebidas edulcoradas y las 
regurgitaciones por bebidas gaseosas. 
Las lesiones orales asociadas al déficit nutricional propio del alcohólico son glositis 
y queilitis (déficit de Vitamina E) y lengua lisa atrófica (disminución de folatos). Las 
hemorragias por pequeños traumas se deben a la alteración en los factores de la 
coagulación, el efecto toxico del alcohol, la incapacidad funcional de las plaquetas y la falta 
de Vitamina C. pueden presentar lesiones hiperqueratosis visibles en labios (déficit de 
Zinc), candidiasis (por la xerostomía y falta de higiene) y liquen plano (asociado 




Las anemia principalmente la ferropénica (déficit de hierro)pueden asociarse 
principalmente con glositis, queilitis y raramente con disfagias como en el caso del 
Síndrome de Plumer donde las membranas mucosas orales y del esófago están atrofiadas  y 
presentan alteraciones de la queratinización. Este Síndrome se considera factor 
predisponentes a factores orales.
9 
A.2.e. Insuficiencia Renal  
En el paciente adulto la manifestación oral con mayor incidencia es la patología 
periodontal, en estos pacientes es característico un aumento de la placa bacteriana a nivel 
supragingival que aumenta la predisposición a padecer de gingivitis y periodontitis. 
Presentan también una disminución en la tasa del flujo salival (xerostomía) principalmente 
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por el aumento en la concentración salival de Urea (aumentada en pacientes sometidos a 
diálisis), hay un aumento en la presencia de caries por aumento en la placa bacteriana.
10
 
Si todos estos antecedentes personales patológicos se asocian a afectaciones 
sistémicas producto dela presencia de cáncer y aun peor incrementadas por las afectaciones 
per se que generan los citotáticos los resultados pueden ser invalidantes para el paciente 
portador.  
B. Cáncer 
En las postrimerías del siglo XXI las enfermedades crónicas no transmisibles 
constituyen unas de las primeras causas de mortalidad mundial, y se considera que el 
cáncer es una de las tres enfermedades de mayor prevalencia del orbe.
11 
El nombre de cáncer proviene del vocablo griego Karkinoma dado por Hipócrates 
cuatro siglos antes de Cristo y del equivalente italiano cáncer, para describir el crecimiento 
radial e inflitrante de algunos tumores de mama, que recuerdan el cuerpo de un cangrejo. 
El Cáncer es un problema de salud pública a nivel mundial pues es una de las principales 
causas de morbilidad y mortalidad.  
Según los datos ofrecidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 
2008 fue la causa de 7,6 millones de defunciones (aproximadamente un 13% del total). El 
tipo de cáncer que causan más muertes anualmente en orden de importancia es el de 
pulmón, estómago, hígado, colon y mama. Y se diferencian en cuanto a género. 
Aproximadamente un 30% de las muertes por cáncer son debidas a ocho factores de riesgo 
conductuales y dietéticos: 
1. Índice de masa corporal elevado (exceso de peso y/o obesidad), 
2. Ingesta reducida de frutas y verduras (dietas malsanas), 
3. Falta de actividad física,  
4. Consumo de tabaco, 
5. Consumo de alcohol, 
6. Las infecciones por  Virus del Papiloma Humano PVH y VHB, 
7. La contaminación del aire de las ciudades y  
8. El humo generado en la vivienda por la quema de combustibles sólidos. 
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Nicaragua como país en vías de desarrollo presenta limitaciones socioeconómicas 
que afectan a la sociedad en general, a pesar de los esfuerzos por parte del Estado de bridar 
salud gratuita a la población la falta de cultura preventiva de las enfermedades origina que 
la personas no acuda en las primeras etapas de la enfermedad a las diferentes unidades de 
salud aunado esto al hecho de que las limitaciones técnicos científicas producen un retardo 
en la detección de las enfermedades oncológicas y dificultad para la administración del 
tratamiento citostático adecuado. Todo lo anterior conlleva a que exista un sub-registro de 
la morbilidad y mortalidad a nivel nacional de todas las patologías incluyendo el cáncer.  
Según las estadísticas del Ministerio de Salud (MINSA) en el 2009 el cáncer originó 
el 12.88% del total de defunciones en el país, para una tasa de 39 por 100 mil habitantes. El 
primer lugar lo ocupa el Cáncer de Estómago, seguido por el Cáncer Cervicouterino 
(CaCu), Cáncer de Próstata, Cáncer de Pulmón y Cáncer de Mama. A diferencia de las 
estadísticas a nivel de los países desarrollados donde el CaCu se encuentra entre una de las 
causas menores de mortalidad, en nuestro país es de 17.8%.
12 
Las edades más frecuentes en que se presentan el Cáncer Cervicouterino así como el 
Cáncer de Mamas sobre pasa el 60% para el grupo etario de 50 a más años y muy 
raramente se presenta en pacientes menores de 30 años y que desempeñan oficios menores. 
El envejecimiento es otro factor fundamental en la aparición del cáncer. La incidencia de 
esta enfermedad aumenta muchísimo con la edad, muy probablemente porque se van 
acumulando factores de riesgo de determinados tipos de cáncer.  
La acumulación general de factores de riesgo para el desarrollo de cáncer se 
combina con la tendencia que tienen los mecanismos de reparación celular a perder eficacia 
con la edad. 
B.1. Tratamiento Específico del Cáncer 
El desarrollo de un tratamiento eficaz contra el cáncer sigue siendo un objetivo 
determinante de la investigación biomédica. A pesar de los avances existentes en diversos 
campos de la oncología, el tratamiento del cáncer sigue basándose fundamentalmente en la 
administración de quimioterapia asociada o no a radioterapia y a cirugía.
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Quimioterapia es el uso de agentes químicos o citostáticos para destruir las células 
cancerosas, constituye el pilar del tratamiento de estados malignos. Los primeros fármacos 
antineoplásicos surgieron a partir de la Segunda Guerra Mundial cuando se observó que el 
gas mostaza provocaba hipoplasia medular y de los ganglios linfáticos. Desde entonces se 
han ido incorporando diversos agentes citostáticos cuya acción tiene lugar en diferentes 
fases del ciclo reproductor celular.  
La mayoría actúan de manera indiscriminada sobre las células de la capa basal del 
epitelio, alterando su capacidad de renovación. Por ello es frecuente la aparición de efectos 
secundarios entre los que destacan la mielosupresión, la mucositis, las nauseas y vómitos y 
la alopecia.
13-14 
B.2 Complicaciones orales secundarias al tratamiento oncológico: 
El tratamiento agresivo del cáncer puede producir efectos tóxicos tanto en las 
células normales como en las cancerosas, ellos repercuten principalmente en el sistema 
gastrointestinal, incluso en la boca, porque sus células se renuevan continuamente.  
Por cada millón de habitantes con cáncer hasta 400 mil pueden presentar 
complicaciones bucales con una frecuencia del 100% cuando se aplica radioterapia, en el 
80% de los pacientes trasplantados y en el 40% de los pacientes tratados con quimioterapia.  
Los primeros reportes de complicaciones orales aparecen cerca del año 1900 para la 
radioterapia y en el año 1940 para la quimioterapia, además del efecto dañino que esta tiene 
sobre la fisiología oral y sistémica del paciente.  
A raíz de este antecedente histórico, actualmente, en países desarrollados está bien 
establecido que la evaluación y tratamiento odontológico se debe llevar a cabo en todo 
paciente oncológico que va a ser sometido a quimio y radioterapia, ya que la mayoría de los 
pacientes con cáncer en cabeza y cuello, y cerca de la mitad de aquellos con cánceres de 
otras regiones corporales tratados con quimioterapia desarrollaran complicaciones orales 
siendo más frecuentes y más graves en aquellos cuya salud oral no es lo óptimo esperado y 
se podría inferir que los datos de países desarrollados se pueden extrapolar a los nuestros, 
pero debido a la diferencia de los planes de cobertura odontológica y la accesibilidad de los 
servicios de salud la situación cambia.  
Principales factores asociados a las Manifestaciones Orales Patológicas en pacientes 
ingresadas en el Servicio de Oncología. Hospital Bertha Calderón Roque Octubre 2013. 
 
 
Fabiola Valencia                                                                                            Gema Campos    
15 
 
Las causas principales de las complicaciones bucales del cáncer pueden, entonces, 
atribuirse tanto a la estomatotoxicidad directa como a la indirecta. Las toxicidades directas 
comienzan por la lesión primaria de los tejidos orales. Las indirectas son causadas por 
efectos secundarios no orales que afectan secundariamente la cavidad oral como, la 
mielosupresión, la pérdida de células inmunes situadas en los tejidos y la pérdida de los 
elementos salivales de protección.
 15 
La afectación de la Cavidad Bucal, principalmente en forma de mucositis, es uno de 
los efectos secundarios más frecuentes de la quimiorradioterapia y uno de los que causa 
mayor disconfort al paciente. Altera funciones fundamentales como la fonación, la 
alimentación y la deglución y además se acompaña de dolor.
11-12
También son comunes la 
alteración del flujo salival, la sobreinfección de las lesiones orales y la posibilidad de 
hemorragias gingivales. Más tardíamente puede también aparecer trismos, 
osteorradionecrosis y disfagia. 
16 
Estos problemas orales pueden hacer que el paciente presente dificultad en recibir 
todo su tratamiento por lo que en ocasiones se tiene que descontinuar completamente el 
tratamiento. 
No existe actualmente ningún protocolo preventivo o terapéutico que sea 
totalmente eficaz en el manejo de los efectos secundarios bucales. Existe controversia en 
relación al tratamiento de las complicaciones agudas, sobre todo de la mucositis.  
Los pacientes portadores de enfermedades hematológicas (leucemia, linfoma) 
presentan problemas orales con una frecuencia 2 o 3 veces superior a los pacientes con 
tumores sólidos. Esto probablemente se debe a que estos pacientes padecen un estado de 
mielosupresión funcional como consecuencia de su enfermedad. Los pacientes jóvenes 
tienen mayor propensión a las complicaciones orales que los enfermos mayores. Ello se 
puede explicar por el hecho de que el recambio celular esta disminuido a los pacientes de 
edad avanzada. Además, el número de mitosis del epitelio basal es superior en los 
pacientes jóvenes que en los mayores.  
Los pacientes con precaria salud dental, especialmente en caso de enfermedades 
periodontales o pulpares previas, están sometidos a un mayor riesgo de sufrir infecciones 
orales en condiciones de mielosupresión inducida por la quimioterapia. Las variables del 
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tratamiento influyen en sí mismos en la frecuencia y gravedad con que los pacientes 
desarrollan problemas. Probablemente, a este respecto el factor aislado de mayor 
trascendencia sea la elección del fármaco.  
A pesar de que la estomatotoxicidad constituye un efecto colateral propio de 
muchos tipos de quimioterapia, los distintos fármacos difieren significativamente en su 
capacidad para ocasionarla. En muchos casos, la estomatotoxicidad es un efecto dosis-
dependiente. Este efecto puede reducirse administrando el fármaco en forma fraccionada, 
en lugar de hacerlo en bolo.
17 
Para el manejo de  las afectaciones orales producto de la terapia contra el cáncer 
hay que identificar quién puede estar a riesgo de padecerlas y comenzar medidas 
preventivas antes del inicio de la oncoterapia, además de tratar las complicaciones tan 
pronto como aparezcan. 
Es fundamental que el paciente oncológico acuda al Odontólogo u 
Odontoestomatólogo antes de iniciar el tratamiento. Si el paciente ya hubiese iniciado la 
quimiorradioterapia, el control y la supervisión odontológica pueden realizarse durante 
esta, en los intervalos o incluso después del tratamiento.  
Antes de efectuar cualquier tratamiento odontológico es imprescindible la 
realización de una historia clínica médica y una exploración bucodental completa. 
Asimismo es conveniente practicar una radiografía panorámica y otras exploraciones 
complementarias que se consideren oportunas.
18 
 B.3Etiología 
Las afectaciones orales asociadas con la quimioterapia y la radioterapia anti-cáncer 
se derivan de muchos factores. Los más importantes de estos factores son daño a los 
tejidos orales, debilitamiento del sistema inmunitario y disminución del proceso normal de 
curación. 
A pesar de que se tomen en cuenta medidas preventivas, en ocasiones, éstas no se 
pueden evitar siempre. La eliminación de problemas dentales preexistentes y el uso de 
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buena higiene oral durante la terapia pueden reducir la ocurrencia y severidad de las 
afectaciones orales en el paciente con cáncer. 
Estas afectaciones pueden ser agudas (las que surgen durante la terapia) o crónicas 
(las que aparecen meses o hasta años después de la terapia). La quimioterapia causa 
complicaciones agudas que suelen sanar después de terminar el tratamiento. La radioterapia 
puede causar complicaciones agudas pero también es responsable de dañar 
permanentemente los tejidos, lo que produce problemas crónicos.
19 
Las complicaciones crónicas son las que continúan o aparecen meses o años 
después de terminar el tratamiento. La radiación puede causar complicaciones agudas, 
pero también puede causar un daño permanente en el tejido que hace que el paciente tenga 
un riesgo de por vida de sufrir de complicaciones orales. Las siguientes complicaciones 
orales pueden continuar después de terminar la radioterapia dirigida a la cabeza o el cuello: 
 Sequedad en la boca. 
 Caries dentales. 
 Infecciones. 
 Cambios en el sentido del gusto. 
 Problemas en la boca y la mandíbula causados por la pérdida de tejido y hueso o por 
el crecimiento de tumores benignos en la piel y los músculos. 
La cirugía oral u otro tratamiento dental pueden causar problemas en pacientes 
sometidos a radioterapia dirigida a la cabeza o el cuello. Es de suma importancia que el 
odontólogo conozca los antecedentes de salud y el tratamiento para el cáncer que recibió el 
paciente antes de realizar cualquier tipo de tratamiento oral.
20 
B.4. Afectaciones orales causadas por la aplicación de quimioterapia:  
Muchos pacientes que reciben quimioterapia sufren de ulceraciones en la boca; 
alrededor de la mitad de los pacientes tienen lesiones severas que requieren tratamiento 
médico e incluso conducen a cambiar los medicamentos. Estas lesiones suelen aparecer 
alrededor de dos semanas después del comienzo de la terapia y continúan hasta que el 
recuento de glóbulos sanguíneos se normalice. 
21 
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Entre las complicaciones orales más frecuentes causadas por la quimioterapia se 
incluyen las siguientes: 
 Inflamación y úlceras de las membranas mucosas del estómago o los intestinos. 
 Sangrado fácil en la boca. 
 Daño en los nervios.
20
 
B.5. Afectaciones orales causadas por la aplicación de radioterapia:  
La radioterapia puede causar los mismos problemas orales que la quimioterapia y 
además puede dañar los vasos sanguíneos, los cartílagos, las glándulas que producen 
saliva, los músculos y los huesos. Esta afectación se incrementa cuando la radioterapia es 
dirigida a la cabeza o el cuello. El daño que causa la radiación puede tener como resultado 
la reducción de la sangre y el oxígeno que llega a los huesos, y como consecuencia, 
producir la descomposición y necrosis de los tejidos, exposición del hueso, infección y 
dolor. 
Tanto la radioterapia como los fármacos quimioterapéuticos afectan la habilidad 
que tienen las células de dividirse, lo que dificulta la autorreparación de los tejidos. No 
obstante, el daño de la radioterapia ocurre únicamente en el sitio radiado y depende de la 
cantidad y del tipo de la radiación utilizada, la dosis total administrada y el tamaño de la 
zona radiada.Además, este deterioro afecta a los tejidos durante el resto de la vida del 
paciente; es importante de la utilización de los medios de protección (chalecos, protectores 
de gónadas) para el paciente que está recibiendo radioterapia, para que la acción del rayo 
emitido sea dirigida única y exclusivamente al área que se pretende. La falta del uso de 
estos materiales de protección causa que los rayos afecten órganos a distancia de igual 
manera como se afectan los órganos del área radiada.
19 
Entre las complicaciones orales causadas por la radioterapia se incluyen las 
siguientes: 
 Fibrosis (formación de tejido fibroso) en la membrana mucosa de la boca. 
 Caries dentales y enfermedad de las encías. 
 Deterioro de tejido blando u/o tejido óseo en el área que recibe la radiación. 
 Fibrosis muscular en el área que recibe la radiación.  
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B. 6. Afectaciones orales causadas por la quimioterapia y/o la radioterapia 
La mayoría de las complicaciones orales pueden obedecer a la administración de 
quimioterapia o radioterapia. Entre ellas se incluyen: 
 Inflamación de las membranas mucosas de la boca. 
 Infecciones en la boca o que se desplazan por el torrente sanguíneo, septicemias.  
 Cambios en el sentido del gusto. 
 Sequedad en la boca. 
 Dolor. 
 Cambios en el crecimiento y el desarrollo de los dientes en los niños. 
 Desnutrición (no recibir la cantidad suficiente de nutrientes que el cuerpo necesita 
para mantenerse saludable) causada por la incapacidad de comer. 
 Deshidratación (no recibir la cantidad suficiente de agua que el cuerpo necesita para 
mantenerse saludable) causada por la incapacidad de beber.  
 Caries dentales y enfermedad de las encías.
19
 
Las afectaciones orales pueden obedecer al tratamiento mismo (directamente) o a 
los efectos secundarios del tratamiento (indirectamente). Por ejemplo, la radioterapia puede 
dañar directamente el tejido de la boca, las glándulas salivales y el hueso. Las áreas tratadas 
pueden presentar cicatrices y desgaste.  
La radiación total del cuerpo puede causar un daño permanente en las glándulas 
salivales. Esto puede alterar el sentido del gusto y producir sequedad en la boca; mientras 
que, la curación lenta y las infecciones son complicaciones indirectas del tratamiento 
del cáncer. 
Tanto la quimioterapia como la radioterapia pueden impedir que las células se 
multipliquen y hacer más lento el proceso de curación de la boca. La quimioterapia puede 
disminuir el número de glóbulos blancos y debilitar el sistema inmunitario (los órganos y 
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B.7. Manejo preventivo. Antes de la terapia anti-cáncer 
Encontrar y tratar los problemas orales antes de que comience el tratamiento del 
cáncer puede prevenir las complicaciones orales o hacerlas menos graves. 
Los problemas como las caries, las fracturas dentales, las coronas y las 
restauraciones dentales desajustadas y la enfermedad de las encías pueden empeorar o 
causar problemas durante el tratamiento del cáncer. Hay bacterias que viven en la boca y 
pueden causar una infección cuando el sistema inmunitario no funciona bien o cuando los 
recuentos de glóbulos blancos son bajos.
15
Las complicaciones en los pacientes que reciben 
radiación de la cabeza y el cuello se pueden reducir al mínimo cuando se toman medidas 
preventivas antes de que comience el tratamiento. Las más importantes de estas medidas 
son el mantener una alimentación bien equilibrada y buena higiene oral, además de la 
identificación temprana de los problemas orales.
 
Un odontólogo o un higienista oral acreditado conocedor de las complicaciones 
orales del tratamiento contra el cáncer deberán participar activamente en el equipo de 
atención integral del cáncer; deben examinar al paciente antes de la quimioterapia o la 
radioterapia u otro tipo de tratamiento oncológico. Este examen debe tomar lugar tan 
pronto como sea posible, pero al menos un mes antes del tratamiento contra el cáncer, este 
período brinda generalmente tiempo suficiente para que la boca se cure si se necesita 
cualquier procedimiento dental.  
La evaluación de la salud oral antes del tratamiento anti-cáncer permite al 
odontólogo determinar qué medidas necesita tomar durante el tratamiento y después de él. 
Lo fundamental radica en que debe enseñarse al paciente a cuidar la boca y los dientes 
para mantenerlos saludables.
19 
Entre las maneras de prevenir las complicaciones orales, se incluyen las siguientes: 
 Consumir una alimentación bien equilibrada. La alimentación saludable puede 
ayudar al cuerpo a tolerar la tensión que produce el tratamiento del cáncer, ayuda a 
mantener la energía, combate las infecciones y reconstruye los tejidos. 
 Eliminar los malos hábitos como las drogas, el alcohol y el tabaquismo. 
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 Mantener limpios la boca y los dientes. Esto ayuda a prevenir las caries, las llagas 
bucales y las infecciones. 
 Someterse a un examen dental completo. 
 Control médico de las enfermedades crónicas como la Diabetes Mellitus y la 
Hipertensión Arterial.  
El odontólogo tratará los dientes con riesgo de infección o caries. Esto ayudará a 
evitar la necesidad de un tratamiento dental durante el tratamiento del cáncer. La 
atención preventiva puede ayudar a aliviar la sequedad en la boca. 
Un examen bucodental preventivo verificará la presencia de los siguientes 
problemas: 
 Úlceras o infecciones en la boca. 
 Caries dentales. 
 Enfermedad de las encías. 
 Dentaduras postizas que no se ajustan bien. 
 Problemas para mover el Maxilar inferior. 
 Problemas en las glándulas salivales. 
Los pacientes sometidos a dosis altas de quimioterapia, trasplante de células madre 
o radioterapia deberán tener un plan de atención dental preparado antes de comenzar el 
tratamiento. La meta del plan de atención oral es encontrar y tratar la enfermedad oral que 
puede causar complicaciones durante el tratamiento y la atención oral continua durante el 
tratamiento y la recuperación. Se pueden presentar diferentes complicaciones orales durante 
las diferentes fases de un trasplante. Los pasos que se deben tomar con suficiente 
anticipación para prevenir o disminuir la gravedad de estos efectos secundarios.
20 
En Resumen en esta fase, es fundamental la eliminación de todos los focos sépticos 
tanto dentales como periodontales. Las exodoncias simples deben realizarse como mínimo 
unos 15 días antes de la quimiorradioterapia. Si las exodoncias son quirúrgicas se deben 
practicar de 4 a 6 semanas antes. Asimismo, deben obturarse las caries y ajustarse las 
prótesis removibles para eliminar los pasibles factores traumáticos.  
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También es imprescindible instruir y motivar al paciente para que realice una 
cuidadosa higiene de su cavidad bucal que puede complementarse con enjuagues fluorados 
o antisépticos sin alcohol.
18 
B.8. Tratamiento.  Durante la terapia anti-cáncer 
La atención oral durante la radioterapia dependerá de los siguientes aspectos: 
 Las necesidades específicas del paciente. 
 La dosis de radiación. 
 La parte del cuerpo tratada. 
 La duración del tratamiento con radiación. 
 Las complicaciones específicas que se presenten. 
Es fundamental que los pacientes con cáncer dejen de fumar. La recuperación se 
puede demorar si se continúa fumando tabaco. Esto también puede aumentar el riesgo de 
que el cáncer recidive o que se forme un segundo cáncer principalmente en los cáncer de 
cabeza y cuello. Además, de aumentar la frecuencia de aparición de lesiones a nivel oral, 
así como que las ya presentes se empeoren.   
Es importante mantener una estrecha vigilancia de la salud oral durante el 
tratamiento del cáncer. Esto ayuda a prevenir, detectar y tratar las complicaciones lo más 
rápido posible. Mantener la boca, los dientes y las encías limpias durante y después del 
tratamiento del cáncer ayuda a disminuir complicaciones tales como caries dentales, llagas 
en la boca e infecciones. 
La atención oral diaria de los pacientes de cáncer incluye mantener la boca limpia y 
tratar con suavidad el tejido que reviste la boca.La atención oral diaria durante 
la quimioterapia y la radioterapia incluye las siguientes acciones: 
1. Cepillado de los dientes 
 Cepillar los dientes y las encías con un cepillo de cerdas suaves 2 a 3 veces por día 
durante 2 a 3 minutos. Asegúrese de cepillar el área donde los dientes se unen con 
las encías y enjuagar frecuentemente. 
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 Enjaguar el cepillo de dientes con agua caliente cada 15 a 30 segundos si es 
necesario suavizar las cerdas. 
 Usar un cepillo de espuma de goma solo si no se puede usar un cepillo de cerdas 
suaves. Cepillarse 2 a 3 veces por día y usar un enjuague antibacteriano. Enjuagar 
con frecuencia. 
 Dejar que el cepillo de dientes se seque al aire entre cepillados. 
 Uso de pasta de dientes con fluoruro que tenga un sabor suave. Los sabores pueden 
irritar la boca, especialmente los sabores a menta. 
 Si la pasta de dientes irrita la boca, cepillarse con una mezcla de ¼ de cucharadita 
de sal agregada a 1 taza de agua. 
2. Enjuague 
 Se puede usar uno de los siguientes enjuagues preparados con sal y bicarbonato de 
sodio: 
o ¼ cucharadita de sal en 1 taza de agua. 
o 1 cucharadita de bicarbonato de sodio en 1 taza (8 onzas) de agua. 
o  agua. 
 Se puede usar un enjuague antibacteriano 2 a 4 veces por día para la enfermedad de 
las encías. Enjuagar por 1 a 2 minutos. 
 Si se presenta sequedad en la boca, el enjuague puede no ser suficiente para limpiar 
los dientes después de una comida. Se puede necesitar cepillar y usar hilo dental. 
3. Uso de hilo dental 
 Usar el hilo dental con suavidad una vez por día. 
 
4. Cuidado de los labios 
 Uso de productos para el cuidado de los labios, como cremas con lanolina, para 
prevenir que los labios se resequen y agrieten. 
5. Cuidado de las dentaduras postizas 
 Cepillar y enjuagar las dentaduras postizas todos los días. Usar un cepillo de cerdas 
suaves o uno especial para limpiarlas. 
 Limpiar con un limpiador de dentaduras postizas recomendado por un odontólogo. 
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Mantener las dentaduras postizas húmedas cuando no se usen. Colocarlas en agua o 
una solución de remojo para dentaduras postizas recomendada por un odontólogo. No usar 
agua caliente, porque la dentadura postiza puede perder su forma.
20 
En resumen durante este período el paciente suele presentar algunas manifestaciones 
orales, principalmente en forma de mucositis. En función de la gravedad de las mismas, 
existen diversos protocolos a nivel internacional que incluyen diferentes fármacos y 
soluciones antisépticas y anestésicas. Estas soluciones son utilizadas como agentes 
preventivos y/o terapéuticos en la mayoría de hospitales oncológicos a pesar de que la 
literatura no las recomienda de forma generalizada.  
Entre estos protocolos destaca el de Levy-Polack, 
21
 que consiste fundamentalmente 
en la eliminación de la placa bacteriana (suero salino/solución bicarbonatada), enjuagues 
con clorhexidina al 0.12%, aplicación tópica de povidona yodada y enjuagues con nistatina 
cada 8 horas. Es importante mantener una buena hidratación de la mucosa oral mediante 
una ingesta hídrica adecuada y de los labios con soluciones a base de caboximetilcelulosa. 
No se recomienda la vaselina por su intenso efecto de sequedad posterior. 
Las prótesis removibles deben mantenerse fuera de la boca hasta que la mucositis 
haya cicatrizado y están totalmente prohibidos los colutorios con excipientes alcohólicos. 
Siempre es importante mantener el aseo de la cavidad oral mediante cepillado y/o 
enjuagues. Aunque el cepillado sigue siendo motivo de controversias, pero se coincide en el 
hecho de sumergir luego de sus uso el cepillo dental en una solución de clorhexidina al 
0.12% y se aclare con agua destilada o solución salina estéril antes de su reutilización.  
Para el alivio del dolor se pueden aplicar soluciones tópicas de clorhidrato de 
lidocaína viscosa al 2% cada 4 o 6 horas, la cual dará un alivio temporal que le permita 
alimentarse, pero puede ocasionar irritaciones. Se puede aplicar una barrera protectora con 
polivinilpirrolidona y acido hialurónico que actúa sobre la mucositis y calma el dolor oral y 
por su poca absorción sistémica no causa efectos secundarios. Se pueden administrar 
analgésicos orales o sistémicos como paracetamol y/o metamizol o el uso de opiáceos en 
casos extremos.  
En el caso de ser necesaria la realización de algún tipo de cirugía oral, se debe de 
efectuar en un ambiente hospitalario y siendo al máximo conservadores. Para controlar el 
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sangrado, se aplican gasas empapadas en ácido transexámico con ligera compresión por 
unos minutos.  
Durante la fase neutropénica, la dieta debe de contener baja carga microbiana, no 
alimentos crudos (ensaladas, frutas, verduras), ni frescos (quesos, yogures) y el agua debe 
de ser filtrada. Tampoco debe administrarse alimentos picantes, ácidos ásperos o salados 
que contribuirían aumentar la alteración mucosa.
17 
B.9. Tratamiento.  Después de la terapia anti-cáncer.
 
La buena higiene dental ayuda a reducir al mínimo los efectos orales del 
tratamiento contra el cáncer como caries, mucositis e infecciones por levadura. La higiene 
oral comprende cepillado y limpieza con hilo dental para quitar la placa. 
Hay que escoger los productos orales cuidadosamente. Algunos productos pueden 
herir los tejidos frágiles y los enjuagues que contienen alcohol no se deben usar. Los 
sabores de la pasta de dientes pueden irritar el tejido o quemar las encías y el tejido, así 
que debe utilizarse una pasta de dientes suave, como las infantiles. 
Debe limpiarse la boca después de comer. En el paciente que tiene la boca seca, la 
placa no se elimina con en el enjuague porque es más gruesa y pesada. Debe limpiar las 
dentaduras postizas con frecuencia, cepillándola y enjuagándola después de las comidas. 
A veces no es suficiente enjuagar la boca para eliminar la placa, sino que puede ser 
necesario utilizar gaza, "toothettes" (un hisopo de espuma de goma al extremo de un 
palillo), cepillo, hilo dental, una cuña de madera o un cepillo especial para dentaduras 
postizas. Los toothettes no limpian completamente los dientes pero pueden utilizarse para 
limpiar las encías sin dientes, el techo de la boca y la lengua. Se debe recomendar el uso de 
humectante para evitar la resequedad de los labios. 
En resumen, una vez finalizado el tratamiento oncológico, se debe mantener el 
cuidado de la cavidad oral por los efectos secundarios que se manifiestan tardíamente. Es 
importante la realización de fluorizaciones (flúor al 0.2% en cubetas semanal o al 0.05% 
diario) durante varios meses. Aplicaciones trimestrales de clorhexidina al 0.2%, una dieta 
baja en hidratos de carbono y de alimentos ácidos, picantes o ásperos.  
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No se recomienda realizar ninguna intervención odontológica agresiva (exodoncias 
fundamentalmente) hasta pasados 6 meses de finalizar la quimioterapia o 1 año de la 
radioterapia para evitar el riesgo de osteorradionecrosis, en el casos de que esta se presente 
se recomienda el uso de oxigeno hiperbárico.
19 
C. Manifestaciones Clínicas Orales más frecuentes:  
C.1. Mucositis y Estomatitis: 
La citotoxicidad directa es el resultado de la alteración en la normal proliferación, 
diferenciación y maduración de las células basales epiteliales, consecuencia del efecto 
inespecífico de un fármaco sobre las células en fase de mitosis. Aunque en la mayor parte 
de la literatura se le conoce con el nombre de mucositis, las alteraciones de la mucosa bucal 
se deberían llamar estomatitis, pues el término mucositis solo indica la inflamación de las 
membranas mucosas de cualquier parte del cuerpo y es un término muy inespecífico. La 
mucosa oral es un lugar especialmente propicio a sufrir de acción lesiva por parte del 
tratamiento oncológico por su elevado índice mitótico; las células de la cavidad bucal están 
sometidas a un proceso rápido de recambio a lo largo de un ciclo de 7 a 14 días. 
Los términos "mucositis oral" y "estomatitis" que suelen en la práctica odontológica  
utilizarse como sinónimos, tienen odontológicamente también cuando se habla de ellos 
significados ligeramente distintos. La mucositis es una reacción inflamatoria que afecta la 
mucosa de todo el tracto gastrointestinal, pero, suele adquirir un mayor protagonismo en el 
área orofaríngea, que puede ser provocada por la quimioterapia o la radioterapia; suele 
aparecer como una llaga roja que arde o en forma de llagas ulcerosas en toda la boca.  
Tiene una prevalencia que oscila entre el 30-85% y es una de las causa más 
importantes de morbilidad post tratamiento oncológico.
14
La estomatitis es una inflamación 
específica de los tejidos orales, encías, la lengua, el paladar, el piso de la boca y el interior 
de los labios y las mejillas. La mucositis rojiza comúnmente aparece en 7 ó 10 días.
20 
La Radioterapia produce cambios característicos y espectaculares. Durante el tratamiento, 
que puede prologarse durante seis semanas, la mucosa desarrolla cambios inflamatorios 
difusos. La cantidad de tejido afectado viene determinada por el campo de radioterapia 
empleado.  
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Los cambios tisulares no se evidencian hasta los últimos días de la primera semana o los 
primeros de la segunda semana de radioterapia. Pueden producirse ampollas visibles o una 
zona blanquecina debido a la disminución de la división celular y a la retención de células 
escamosas. En las semanas posteriores se pierden las capas superficiales, observándose una 
fina mucosa eritematosa. Pueden ulcerarse ciertas zonas, cubriéndose con un exudado 
fibroso marrón-amarillo. La respuesta tisular varía considerablemente de un paciente a otro. 
Los cambios profundos se resuelven unas semanas después de finalizada la radioterapia, 
aunque puede persistir un cierto enrojecimiento residual durante periodos variables.  
La mucositis por quimioterapia puede producirse durante y después del tratamiento. 
Inicialmente, los pacientes pueden referir quemazón, sensación que puede asociarse o no a 
lesiones. Las lesiones comienzan como focos de eritema que pueden persistir y acabar por 
ulcerarse. En raro caso las ulceras se tornan numerosas y extensas.
21
 
La mucositis ha sido descrita histopatológicamente en cuatro fases:  
1.- Fase Inflamatoria/Vascular: tras administrar la quimioterapia se liberan Citoquinas 
desde el epitelio; en concreto, la Interleuquina-1 (IL-1) y el factor alfa (α) de necrosis 
tumoral y quizás Interleuquina-6 también. La Interleuquina-1 ínsita una respuesta 
inflamatoria, aumentando la vascularidad epitelial con un consecuente aumento de las 
concentraciones locales de agentes citotóxicos. El Factor α es capaz de causar daño tisular y 
puede ser un elemento acelerador e iniciador en el proceso de mucositis. La respuesta 
inflamatoria vascular no es probablemente tan específica a ciertos citostáticos como si lo es 
la fase epitelial.  
2.- Fase Epitelial: es probablemente la mejor documentada. Suele comenzar a los 4 u 5 días 
tras la administración del agente citotóxico. Es probable que el marcado eritema observado 
en muchos pacientes, tras la administración de quimioterapia, sea una combinación de una 
vascularidad aumentada y una reducción en el grosor del epitelio. Los citostáticos que 
afectan a la síntesis de DNA (la fase S del ciclo celular) parece tener un mayor impacto 
sobre las células en división del epitelio oral basal, produciendo: reducción en el recambio 
celular, atrofia y ulceración. La ulceración se exacerba por el trauma funcional y se 
amplifica por una producción local de citoquinas.  
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3.- Fase de Ulceración y Bacteriana: la fase de ulceración es la más sintomática y compleja;  
presenta la oportunidad a factores intrínsecos y extrínsecos a intereaccionar. Es el momento 
en que la mucositis tiene mayor repercusión en el bienestar del paciente. Cuando la 
ulceración se observa, normalmente 1 semana tras la administración de la quimioterapia, se 
aprecia la neutropenia; la severidad de la misma es mayor, casi siempre, a los 14 días de 
iniciar la quimioterapia y de 3  4 días después del pico máximo de la mucositis. La 
colonización bacteriana de la ulceración mucosa es un hallazgo común que puede llevar a 
una infección secundaria y a un reservorio para poder llevar posteriormente a una infección 
sistémica. La flora oral de los pacientes neutropénicos difiere de la de los pacientes sanos, 
siendo ricos en organismos Gram negativos, además del típico estreptococo α-hemolítico. 
El resultado es un flujo de endotoxinas (lipopolisacaridos) al tejido submucoso donde es 
probablemente que interaccione con las células del tejido mononucleares causando la 
liberación de IL-1 y factor de necrosis tumoral (TNF) y la producción de oxido Nítrico, 
todo lo cual juega un papel amplificador en la herida local mucosa del paciente. Es bastante 
posible que los factores de transcripción jueguen su papel en modificar la expresión 
genética de las citoquinas y enzimas que son críticas en producir daño tisular. Esos factores 
como NF-kappa B, aumentan el índice de transcripcióngenética y por ello, el del mensajero 
RNA y producción proteica.  
4.- Fase de Curación: consiste en la renovación de la proliferación y diferenciación 
epitelial, normalización de los recuentos periféricos de los leucocitos y restablecimiento de 
la flora microbiana local. La mucosa no queratinizada es la que se afecta con mayor 
frecuencia. La mucosa bucal, labial y del paladar blando, junto con la cara ventral de la 
lengua y el suelo de la boca. No todos los pacientes presentan el mismo riesgo de sufrir 
mucositis asociada a un determinado tipo de quimioterapia. Los factores que influyen en la 
frecuencia y la gravedad de este tipo de complicaciones se pueden agrupar en relacionados 
con el propio paciente y relacionados con el fármaco. Los primeros incluyen la enfermedad, 
el tipo de neoplasia, la edad y salud dental antes del tratamiento y durante este, así como el 
estado nutricional del paciente y el mantenimiento de su función renal y hepática.
22-23 
La etiopatogenia de la mucositis no está totalmente aclarada, aunque se han descrito una 
serie de factores de riesgo asociados a su aparición, relacionados principalmente con el tipo 
de tratamiento oncológico y con factores individuales del paciente. Pautas de quimioterapia 
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en las que intervengan ciclofosfamida, ara-C, melfalán, busulfán, 5-fluoraciolo o 
metotrexate se asocian a una mayor incidencia (33-100%). 
Esta alteración y su gravedad van a depender del agente, de la dosis y del esquema 
de administración de los fármacos; la administración continua de antimetabolitos es más 
posible de producir estomatitis que la administración intermitente. 
Los agentes quimioterapicos que desarrollan mucositis son:  
Antimetabolitos Antibióticos Alcaloides Otros 
Methotrexate 












En 1979, la OMS definió el estado de las lesiones de la mucositis según la severidad 
de la misma, estableciendo grados del 0 al 4. A las variables valoradas por Lindquist y 
Hickey, se une la valoración para comer y hablar que presenta el paciente. Esta escala está 
clasificada dentro de las escalas generales, ofrece un método simple y de fácil manejo, 
incluso por personal no entrenado para una valoración somera de la mucositis.
22 
Clasificación de la mucositis según la OMS 
23 
Escala 0 1 2 3 4 
Escala de 
Toxicidad 
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Cuando no hay infección, la mucositis se sana sola, por lo general, en 2 ó 4 
semanas. Una vez que la mucositis aparece, el tratamiento correcto depende de su severidad 
y del recuento de glóbulos blancos del paciente. La mucositis causada por la radioterapia 
habitualmente se prolonga por 6 a 8 semanas según la duración del tratamiento.  
En los pacientes que reciben quimioterapia de dosis alta o quimiorradiación por un 
trasplante de células madre, la mucositis habitualmente se presenta entre 7 y 10 días 
después de empezar el tratamiento, y dura aproximadamente dos semanas después de que 
este se termina. 
Mover pedacitos de hielo en la boca durante 30 minutos, comenzando 5 minutos 
antes de que los pacientes reciban fluorouracilo, puede ayudar a prevenir la mucositis. Los 
pacientes sometidos a dosis altas de quimioterapia y trasplante de células madre pueden 
recibir medicinas para ayudar a prevenir la mucositis o impedir que dure tanto. 
La mucositis puede causar:   
 Dolor 
 Infección 
 Sangrado, en pacientes que reciben quimioterapia. Los pacientes que reciben 
radioterapia habitualmente no sufren sangrados.  
 Dificultad para respirar. 
 Dificultad para comer.23 
La atención se concentra en realizar una limpieza extremadamente cuidadosa y en 
aliviar los síntomas. Hay que limpiar los dientes y la boca cada 4 horas y al retirarse o, si 
empeora la mucositis, con mayor frecuencia. También puede usar un gel lubricador 
hidrosoluble para humedecer la boca. Si la mucositis es dolorosa, se puede recetar una 
serie de medicamentos tópicos. La higiene oral consiste en limpiar la boca suavemente, 
humedecer los labios y la boca y aliviar el dolor y la inflamación. Un cepillo suave o 
"toothette" limpia los dientes bien y con suavidad. 
Entre los agentes de limpieza se puede utilizar: "sal y bicarbonato" (1/2 cucharadita 
de sal y 2 cucharadas de bicarbonato de sodio en 32 oz. de agua tibia), solución salina 
normal, agua estéril y bicarbonato de sodio (1 cucharadita en 8 oz de agua).  
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El agua oxigenada diluida en una cantidad igual de agua o de agua salada débil se 
puede utilizar cuando hay costra. (Esto debe utilizarse durante 1 ó 2 días solamente porque 
evita que sane la mucositis.) 
Limpiarse suavemente con una gaza húmeda mojada en agua salada ayuda a quitar 
las partículas de alimentos. Los "toothettes" a veces son muy ásperos para algunas áreas. 
Debe quitarse las partículas de alimentos antes de untar ungüentos u otros medicamentos 
en las encías o los tejidos. Los enjuagues suelen limpiar y humedecer los tejidos, evitar 
que se forme costra y aliviar las encías y los tejidos dolorosos o irritados. El enjuague 
frecuente evita que se acumulen partículas y bacterias en la boca. Una solución de sal y 
polvo de hornear neutraliza los ácidos y disuelve la saliva gruesa. 
Se puede utilizar la capsaicina, el ingrediente activo del ají picante, para aumentar la 
habilidad de la persona a tolerar el dolor. Cuando se unta capsaicina en los tejidos 
inflamados de la boca, es posible que se reduzca el dolor de la mucositis según disminuya 
el ardor de la capsaicina. No obstante, la capsaicina se está usando de forma experimental 
solamente y aún no se conocen todos sus efectos secundarios.
19 
Es necesario el alivio sintomático dado que el dolor puede ser importante sobre todo 
durante la deglución. Si las lesiones son debilitantes debe interrumpirse brevemente el 
tratamiento. Cuando se infectan secundariamente, las lesiones responden bien a una 
suspensión oral de tetraciclina, como colutorio oral, que luego se ingiere. Los colutorios de 
clorhexidina están indicados como profilaxis y tratamiento.
22 
Para el alivio del dolor causado por mucositis se puede hacer uso de 
medicinas tópicas. Se debe de enjuagar la boca antes de colocar la medicina en las encías o 
el revestimiento de la boca. Limpiar la boca y los dientes suavemente con una gasa húmeda 
sumergida en agua salada para eliminar trozos de alimentos. Los analgésicos pueden ayudar 
cuando las medicinas tópicas no ayudan. Los pacientes sometidos a quimioterapia no 
deberán usar medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE), analgésicos parecidos 
a la aspirina porque aumentan el riesgo de sangrado.  
Los complementos de zinc que se consumen durante la radioterapia pueden ayudar a 
tratar el dolor que causa la mucositis, así como la dermatitis (inflamación de la piel). El 
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enjuague con povidona yodada no contiene alcohol y puede ayudar a demorar o disminuir 
la mucositis causada por la radioterapia.
18 
C.2. Infección 
La mucositis se empeora cuando hay infección en el paciente cuyo sistema 
inmunitario no está funcionando bien, como sucede en los pacientes con patologías 
crónicas (diabéticos e IRC). La boca misma se puede infectar y la pérdida de la piel en la 
boca puede permitir que los organismos que causan enfermedad pasen a la corriente 
sanguínea. 
Una vez que se afecta la boca, hasta la beneficiosa bacteria normal o propia de la 
mucosa puede causar infecciones, al igual que otros organismos causantes de enfermedad 
que se recogen en los hospitales y otros lugares. Según disminuye el número de células 
blancas en la sangre, la frecuencia y seriedad de las infecciones aumenta. Los pacientes 
cuyo conteo de glóbulos blancos permanece bajo durante mucho tiempo corren mayor 
riesgo de desarrollar infecciones serias.Para evitar que haya infecciones causadas por 
hongos, se puede utilizar fármacos. Los enjuagues y pastillas que contienen fármacos anti-
fúngicos pueden ayudar a evitar las infecciones superficiales de la boca y aclararlas pero, 
como no se absorben, no ayudan a tratar las infecciones más profundas como las del 
esófago y los intestinos. Por esta razón, se utilizan los fármacos que se ingieren y los 
intravenosos para tratar todas las infecciones de la boca excepto las superficiales.
19 
La atención dental proporcionada antes de empezar con la quimioterapia y la 
radioterapia puede disminuir el riesgo de infecciones en la boca, los dientes y las encías. 
Las infecciones se pueden deber a bacterias, un hongo o un virus. 
El tratamiento de las infecciones por bacterias en pacientes con enfermedad de las 
encías que reciben dosis altas de quimioterapia puede incluir los siguientes 
procedimientos:  
 Uso de enjuagues bucales medicinales y de peróxido. 
 Cepillado.  
 Uso de hilo dental.  
 Uso de dentaduras postizas lo mínimo posible. 
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La boca normalmente contiene hongos que pueden vivir en la cavidad oral sin 
causar problemas. Sin embargo, un sobrecrecimiento (demasiados hongos) en la boca 
puede ser grave y se debe tratar. Cuando un paciente que recibe quimioterapia tiene un 
recuento bajo de glóbulos blancos, a menudo se usan antibióticos y medicamentos 
esteroide. Estos medicamentos cambian el equilibrio de las bacterias en la boca y permiten 
que se presente un sobrecrecimiento de hongos. Además, las infecciones fúngicas son 
comunes en pacientes tratados con radioterapia. Los pacientes tratados por cáncer pueden 
recibir medicamentos para ayudar a prevenir las infecciones fúngicas. 
La candidiasis es un tipo de infección fúngica común en pacientes con 
enfermedades crónicas como la diabetes y pacientes que ingieren algunos tipos de drogas, 
además, es frecuente en pacientes que reciben tanto quimioterapia como radioterapia. 
Los síntomas pueden ser ardor como de quemadura y cambios en el sentido del gusto. El 
tratamiento de las infecciones fúngicas en el revestimiento de la boca solamente puede 
incluir enjuagues bucales y tabletas que contienen medicamentos antifúngicos. Se deberá 
usar un enjuague antifúngico para remojar las dentaduras postizas y los dispositivos 
bucales, y para enjuagar la boca. Se pueden usar medicamentos cuando ni los enjuagues ni 
las tabletas hacen desaparecer la infección fúngica. A veces, se utilizan medicamentos para 
prevenir estas infecciones. 
Los pacientes que reciben quimioterapia, especialmente quienes tienen debilitado su 
sistema inmunitario por un trasplante de células madre, tiene un aumento de riesgo de 
infecciones víricas. Las infecciones por el herpes virus y otros virus que 
están latentes (están en el cuerpo, pero no son activos ni causan síntomas) pueden aparecer 
de pronto. Es importante encontrar y tratar las infecciones lo más temprano posible. Los 
medicamentos antivíricos administrados antes de empezar el tratamiento pueden disminuir 
el riesgo de infecciones víricas.
20 
C.3. Sangrado 
Cuando el tratamiento contra el cáncer afecta la sangre y su habilidad de coagularse, 
el paciente puede sangrar. Las áreas de las encías donde hay enfermedad pueden sangrar 
espontáneamente o cuando se irritan. Pueden aparecer pequeños puntos rojos en los labios, 
el paladar blando o el piso de la boca. El paciente puede sangrar severamente, en particular 
alrededor de los dientes. Cuando el recuento de glóbulos sanguíneos baja de ciertos niveles, 
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las encías pueden echar sangre. Por lo general, cuando el paciente está bajo observación, 
puede usar el cepillo de dientes y el hilo dental con inocuidad durante todo el tiempo en que 
el recuento de glóbulos sanguíneos permanece bajo. Una solución de agua oxigenada y 
agua salada al 3% ayuda a limpiar las heridas, si se hace con cuidado.
21 
Se puede presentar sangrado cuando un medicamento contra el cáncer impide que 
la sangre se coagule. Las dosis altas de quimioterapia y los trasplantes de células madre 
pueden hacer que haya un número menor que el normal de plaquetas en la sangre. Esto 
puede ocasionar problemas con el proceso de coagulación de la sangre.  
El sangrado puede ser leve o petequial (manchas pequeñas rojas en los labios, el 
paladar blando o el piso de la boca, o puede ser grave especialmente en la línea de las 
encías y se puede originar en las úlceras de la boca. Las áreas con enfermedad de las 
encías pueden sangrar en forma espontánea o cuando se irritan al comer, cepillarse los 
dientes o usar hilo dental. Cuando el recuento de plaquetas es muy bajo, las encías pueden 
sangrar 
La mayoría de los pacientes se pueden cepillar los dientes y usar hilo dental sin 
peligro mientras el recuento de glóbulos blancos es bajo. La atención oral regular ayudará 
a prevenir las infecciones que pueden empeorar los problemas de sangrado. El odontólogo 
o médico pueden explicar el modo de tratar el sangrado, y mantener la boca limpia y sin 
peligro cuando el recuento de plaquetas es bajo.  
El tratamiento del sangrado durante la quimioterapia puede incluir:  
 Medicinas para reducir el flujo de sangre y ayudar a que se formen coágulos. 
 Productos tópicos que cubren y sellan las áreas que sangran. 
 Enjuague con una mezcla de agua salada y agua oxigenada al 3%. (La mezcla 
deberá tener entre 2 y 3 veces más de agua salada que de agua oxigenada). Para 
preparar la mezcla de agua salada, colocar ¼ de cucharadita de sal en 1 taza de 
agua. Esto ayuda a limpiar las heridas de la boca.  
 Enjuagar cuidadosamente para no alterar los coágulos de sangre.  
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C.4. Disfunción de Glándulas Salivales: Sialoadenitis y Xerostomía. 
Sialoadenitis: Se caracteriza por inflamación e infección de la glándula salival, al 
principio puede ser blanda y luego, si se hace crónica puede tener consistencia dura. Puede 
provocar dolor y xerostomía.
11 
Xerostomía: La xerostomía (boca seca) ocurre cuando las glándulas salivales 
producen muy poca saliva. La sequedad de boca no constituye una enfermedad, sino un 
signo de afección funcional reversible o irreversible de las glándulas salivales. Las 
infecciones de las glándulas salivales, como la parotiditis, producen xerostomía transitoria, 
cuando se resuelve la enfermedad primaria, el flujo salival se normaliza. Enfermedades 
como el síndrome de Sjögren o la enfermedad de Mikulicz producen cambios irreversibles 
que se traducen en una disminución progresiva de la producción salival.
20 
Los síntomas de xerostomía incluyen:  
 Sequedad.  
 Sensación de ardor o malestar (especialmente en la lengua).  
 Labios agrietados, grietas en las esquinas de la boca.  
 Cambios en la superficie de la lengua.  
 Dificultad al usar dentaduras postizas. 
 Dificultad al beber fluidos.21 
Su aparición agrava la mucositis convirtiendo la mucosa oral en más susceptible 
tanto al factor traumático como a las posibles infecciones. Además a medio plazo seria 
responsable de una mayor incidencia de caries dental sobre todo cervical y radicular.
15 
La xerostomía la puede provocar los efectos de la radioterapia en las glándulas 
salivales. Estos cambios pueden ocurrir rápido y, por lo general, no se les puede dar 
marcha atrás, en particular si las glándulas salivales se irradian directamente. La 
producción de saliva disminuye dentro de una semana después del inicio del tratamiento y 
sigue decreciendo según el tratamiento continúa. 
La severidad de la xerostomía depende de la dosis de radiación y del número de 
glándulas irradiadas. Las glándulas parótidas (las glándulas salivales al interior de la parte 
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posterior superior de las mejillas) se ven más afectadas que otras glándulas salivales. Las 
glándulas salivales que no se irradian pueden sobre activarse para compensar por la 
pérdida de saliva de las glándulas destruidas. 
Habitualmente las glándulas salivales vuelven a la normalidad después de terminar 
la quimioterapia. La boca seca causada por la quimioterapia para un trasplante de células 
madre habitualmente es temporal. A menudo, las glándulas salivales se recuperan entre 2 y 
3 meses después de que termina la quimioterapia. Las glándulas salivales pueden no 
recobrarse completamente después de terminar la radioterapia. 
Las glándulas salivales se pueden recobrar parcialmente durante el primer año 
después de la radioterapia. Sin embargo, no es habitual que la recuperación sea completa, 
especialmente si las glándulas salivales recibieron radiación directa. Las glándulas 
salivales que no recibieron radiación directa pueden empezar a elaborar más saliva para 
compensar la pérdida de saliva de las glándulas dañadas.
 
En los casos de xerostomía leve de duración limitada, el paciente puede estar 
asintomático y la mucosa parecer normal. En los casos moderadamente intensos, el 
paciente puede referir sequedad de boca o quemazón. Cuando estos síntomas son intensos, 
los pacientes experimentan dificultad para hablar y masticar, junto con retención de 
dispositivos artificiales. Algunas zonas de mucosa aparecen muy atróficas, y adquieren un 
aspecto rojo oscuro. En la xerostomía grave aparece erosión y ulceras en la mucosa 
inflamada.  
La disminución combinada de saliva y lagrimas sugieren diagnostico de enfermedad 
de Mikulicz. En el síndrome de Sjögren se observa xerostomía, conjuntivitis seca, rinitis 
seca y artritis. El diagnostico se establece a través de la investigación de antecedentes 
personales patológicos y no patológicos durante la entrevista de la historia clínica. 
21 
La xerostomía cambia la habilidad de la boca para neutralizar el ácido, limpiar los 
dientes y las encías, y proteger la boca de infección. Puede conducir al desarrollo de caries 
y enfermedad gingival. Además, la saliva es necesaria para percibir sabor, tragar y hablar.  
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La xerostomía provoca los cambios siguientes en la boca: 
 La saliva no humedece y se pone espesa y viscosa. 
 El ácido de la boca no se puede neutralizar, y se pierden los minerales de los 
dientes. 
 Aumenta la probabilidad de que las bacterias de la boca causen enfermedad. 
 La placa dental se pone pesada y gruesa y las partículas permanecen en la boca y 
entre los dientes. 
 El ácido que se produce después de comer o beber alimentos dulces provoca más 
pérdida de minerales de los dientes y produce caries dentales. 
 Aumento de la sed. 
 Cambios en el sentido del gusto, la capacidad de tragar o de hablar. 
 Sensación de dolor o ardor (especialmente en la lengua). 
 Cortes o grietas en los labios o en las comisuras labiales.  
 Cambios en la superficie de la lengua. 
 Dificultad para usar dentaduras postizas. 
Los pacientes que tienen xerostomía tienen que mantener una higiene oral 
excelente para reducir al mínimo el riesgo de lesiones orales. Dentro de las estrategias a 
utilizarse se encuentran:  
 Realizar la higiene oral rutinaria por lo menos 4 veces al día. 
 Usar pasta fluoridizada cuando se cepille los dientes. 
 Diariamente, aplicar gel fluoridizada la hora de acostarse, después de lavar los 
dientes. 
 Enjuagar la boca con una solución de sal y polvos de hornear de 4 a 6 veces al día 
o con una mezcla de agua salada y bicarbonato de sodio (mezclar ½ cucharadita de 
bicarbonato de soda en 1 taza de agua tibia). 
 Evitar alimentos y líquidos con alto contenido de azúcar. 
 Tomar sorbos de agua para aliviar la sequedad de la boca.  
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El odontólogo puede administrar los siguientes tratamientos: 
 Enjuagues para remplazar minerales en los dientes. 
 Enjuagues para combatir infecciones en la boca. 
 Sustitutos de saliva o medicinas que ayuden a las glándulas salivales a elaborar 
más saliva como: Xerostom (capsulas y gel), Bucalsone (liquido, polvo y spray), 
Salivart (spray), Kin Hidrat  (spray), Oral Balance (gel).   
 La acupuntura también puede ayudar a aliviar la boca seca. 
 Otras alternativas (masticar chicles, regaliz y/o caramelos sin azúcar, zanahorias 
y/o apio). 
C.5. Disgeusia 
Muchos pacientes con cáncer tienen alteraciones de los sentidos del gusto y del 
olfato que condicionan pérdida del apetito y aversión a algunas comidas. En ocasiones se 
producen como efecto secundario de la quimioterapia que puede provocar sabor acido o 
metálico en la boca (especialmente el grupo de fármacos de la Mostaza Nitrogenada) e 
inducir alteraciones en la percepción de los olores de los alimentos que pueden 
desencadenar vómitos cuando se perciben.  
La disgeusia también se ha atribuido a la deficiencia de zinc. En algunos casos, la 
aversión a alimentos específicos puede ser una conducta condicionada por síntomas 
inducidos por ellos como disfagia, dolor o digestiones pesadas. Los estudios sobre las 
alteraciones del gusto utilizando soluciones saladas, acidas, amargas o dulces no han 
encontrado ningún patrón especifico de alteración sensorial, aunque puede decirse que 
estos pacientes no aprecian de la misma forma el sabor de las comidas y, con cierta 
frecuencia, tienen aversión por la carne, especialmente la carne roja la que debe omitirse 
de la dieta, así como los alimentos con sabores y olores intensos.
24
 
Disgeusia o alteración del sentido del gusto es un síntoma semiológico que denota 
alguna alteración en la percepción relacionada con el sentido del gusto siendo un síntoma 
común de la quimioterapia y la radioterapia de la cabeza y el cuello. Los pacientes pueden 
sentir un sabor desagradable relacionado con la diseminación del fármaco a través del 
tejido oral. Este síntoma suele resolverse varios meses después del tratamiento. 
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La radiación puede alterar los sabores dulces, ácidos, amargos y salados y, por lo 
general, el problema se resuelve 2 ó 3 meses después de la terapia. La disgeusia puede 
conducir a la pérdida del apetito y afectar así la calidad de vida y las necesidades 
nutricionales. Modificar la textura y consistencia del régimen alimentario y agregar 
bocadillos entre comidas puede ayudar a satisfacer las necesidades nutritivas. Puede ser 
necesario ofrecer orientación nutricional durante el tratamiento y después de él.
19 
Los cambios en el sentido del gusto pueden obedecer al daño en las papilas 
gustativas, la sequedad en la boca, las infecciones o los problemas dentales. Los alimentos 
pueden parecer no tener ningún sabor o no pueden no tener el mismo sabor que antes del 
tratamiento del cáncer. La radiación puede causar un cambio en los sabores dulces, agrios, 
amargos y salados. Los medicamentos de quimioterapia pueden causar un sabor 
desagradable. 
En la mayoría de los pacientes que reciben quimioterapia y en algunos pacientes 
que reciben radioterapia, el sentido del gusto vuelve a la normalidad después de unos 
meses de terminar el tratamiento. Sin embargo, para muchos pacientes que reciben 
radioterapia el cambio es permanente. En otros, las papilas gustativas se pueden recuperar 
después de 6 a 8 semanas o más después de terminar la radioterapia. Los complementos 
con sulfato de zinc pueden ayudar a algunos pacientes a recuperar su sentido del gusto.
20 
C.6. Dolor 
Es una manifestación oral subjetiva ya que es un síntoma referido por el paciente. 
El dolor oral en los pacientes de cáncer puede tener muchas causas, puede ser ocasionado 
por el mismo cáncer, por los efectos secundarios de los tratamientos del cáncer y por otras 
afecciones no relacionadas con el cáncer. 
Debido a que el dolor oral puede tener muchas causas, es importante 
un diagnóstico cuidadoso, que incluyan:  
 Antecedentes médicos.  
 Exámenes físicos y dentales. 
 Radiografías de los dientes. 
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El cáncer puede causar dolor de diferentes maneras: Al presionar áreas cercanas a 
medida que crece y afecta los nervios, produceinflamación. 
Las leucemias y linfomas crecen a través del cuerpo y pueden afectar áreas sensibles de la 
boca. El mieloma múltiple puede afectar los dientes. Los tumores cerebrales pueden causar 
dolores de cabeza. El cáncer se puede diseminar hasta la cabeza y el cuello desde otras 
partes del cuerpo, y puede causar dolor oral. En el caso de algunos cánceres, el dolor se 
puede sentir en partes del cuerpo que no están cerca del cáncer. Esto se llama dolor reflejo. 
Los tumores en la nariz, la garganta y los pulmones pueden causar dolor reflejo en la boca 
o la maxilar inferior. 
La mucositis oral es el efecto secundario más común de la radioterapia y la 
quimioterapia. El dolor en las membranas mucosas a menudo continúa durante un tiempo, 
incluso después de curarse la mucositis. 
La cirugía puede dañar los huesos, los nervios o los tejidos, y puede causar dolor. 
Los bisfosfonatos, medicamentos que se usan para tratar el dolor de huesos, a veces hacen 
que estos se deterioren. Esto es más común después de un procedimiento dental, como una 
exodoncia. Los pacientes sometidos a trasplantes pueden presentar la enfermedad de 
injerto contra huésped (EICH). Esta puede causar inflamación de las membranas mucosas 
y dolor en las articulaciones.
19 
Cuando un medicamento contra el cáncer causa dolor, habitualmente al 
suspenderlo desaparece el dolor. Debido a que hay muchas causas de dolor oral durante el 
tratamiento del cáncer, es importante que el diagnóstico se realice cuidadosamente.  
Este debe incluir los antecedentes médicos, exámenes dentales y físicos y 
radiografías de los dientes. 
Algunos pacientes pueden tener sensibilidad en los dientes semanas o meses 
después de terminar la quimioterapia. Los tratamientos con fluoruro o pasta de dientes para 
dientes sensibles pueden aliviar el malestar. 
Se puede presentar dolor en los dientes y los músculos del maxilar inferior  en 
pacientes que rechinan sus dientes o aprietan sus mandíbulas (Bruxismo), a menudo 
debido a la tensión o a la imposibilidad de dormir.  
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El tratamiento puede incluir:  
 Medicamentos para relajar los músculos.  
 Medicamentos para tratar la ansiedad.  
 Fisioterapia (calor húmedo, masaje y estiramiento).  
 Protectores bucales para usar cuando se duerme. 
El dolor oral y facial puede afectar la alimentación, el habla y muchas otras 
actividades para las que se usan la cabeza, el cuello, la boca y la garganta. La mayoría de 
los pacientes de cánceres de cabeza y cuello tienen dolor. El médico puede pedirle al 
paciente que evalúe el dolor usando un sistema de puntuación. Esta puede ser una escala 
de 0 a 10, donde 10 es el dolor más fuerte. El nivel de dolor que se siente se ve afectado 
por muchas cosas diferentes. Es importante que los pacientes conversen con sus médicos 
acerca del dolor. 
El dolor que no se controla puede afectar todas las áreas de la vida del paciente. El 
dolor puede provocar sentimientos de ansiedad y depresión, y puede impedir que el 
paciente trabaje o goce de la vida diaria con amigos y familiares. El dolor también puede 
hacer más lenta la recuperación del cáncer o conducir a nuevos problemas físicos. El 
control del dolor que provoca el cáncer puede ayudar a que el paciente disfrute las rutinas 
normales y tenga una mejor calidad de vida.
19 
También se pueden usar otras medicinas para el dolor. A veces, es necesaria más de 
una. Los relajantes musculares y las medicinas para la ansiedad o la depresión, o para 
prevenir crisis epilépticas pueden ser de ayuda para los pacientes. Para el dolor grave, se 
pueden prescribir opioides.Los tratamientos no farmacológicos también pueden ayudar; 
entre ellos están:  
 Fisioterapia.  
 EETN (estimulación eléctrica transcutánea de los nervios). 
 Aplicación de frío o calor.  
 Hipnosis.  
 Acupuntura.  
 Distracciones. 
 Terapia de relajación o imaginería.  
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 Terapia cognitivo-conductual. 
 Terapia musical o teatral. 
 Orientación psicológica. 
C.7. Caries Dentales 
La Caries dental, es causada por la degradación focal de la estructura del diente, es 
una de las enfermedades más comunes en todo el mundo, y constituye la causa más 
frecuente de pérdida de dientes antes de los 35 años de edad. Las lesiones cariosas son el 
resultado de la disolución del mineral de la estructura del diente por productos terminales 
metabólicosácidos de las bacterias presentes en la cavidad oral capaces de fermentar los 
azucares.
21 
En los pacientes que reciben algún tipo de tratamiento oncológico, la boca seca y 
los cambios en el equilibrio de las bacterias de la boca aumentan el riesgo de caries 
dentales (cavidades). La cuidadosa higiene bucal y la atención regular de un dentista 
pueden ayudar a prevenir las cavidades.
27 
C.8. Disfagia 
El dolor cuando se traga y la incapacidad de tragar (disfagia) son comunes en los 
pacientes de cáncer antes, durante y después del tratamiento.Las dificultades para tragar 
son más comunes en los pacientes de cánceres de la cabeza y el cuello. Todos los efectos 
secundarios del tratamiento del cáncer, como la mucositis oral, la boca seca, el daño en la 
piel por la radiación, las infecciones y la enfermedad de injerto contra huésped (EICH), 
pueden causar problemas para tragar. 
Las personas afectadas por disfagia, se quejan a menudo del hecho de que tosen 
comiendo, tienen la impresión de que la comida se pega en su garganta, que deben frotarse 
la garganta comiendo, que una cantidad de comida se queda en su boca o garganta después 
de la deglución, y otros problemas ligados a la alimentación. A veces evitan comer 
alimentos que le son difíciles de tragar. La aparición del problema es a veces tan lento que 
ciertos pacientes no son conscientes de su problema.
28 
 
Principales factores asociados a las Manifestaciones Orales Patológicas en pacientes 
ingresadas en el Servicio de Oncología. Hospital Bertha Calderón Roque Octubre 2013. 
 
 
Fabiola Valencia                                                                                            Gema Campos    
43 
 
La incapacidad de tragar puede hacer que se presenten otras complicaciones que 
pueden disminuir todavía más la calidad de vida del paciente:
 
 Neumonía y otros problemas respiratorios. Los pacientes que tienen dificultad para 
tragar pueden aspirar (inhalar los alimentos o los líquidos hacia el pulmón) cuando 
tratan de comer o beber. La aspiración puede conducir a sufrir de afecciones graves, 
como la neumonía y la insuficiencia respiratoria. 
 Nutrición precaria: la incapacidad de tragar normalmente hace difícil comer bien. 
La desnutrición se presenta cuando el cuerpo no obtiene todos los nutrientes que 
necesita para mantenerse sano. Las heridas se cicatrizan lentamente y el cuerpo se 
vuelve menos capaz de combatir las infecciones. 
 Necesidad de alimentación por sonda: un paciente que no puede obtener suficientes 
alimentos por la boca se puede alimentar a través de un tubo. El equipo de atención 
de la salud y un dietista registrado pueden explicar los beneficios y los riesgos de la 
alimentación por sonda para pacientes que tienen dificultades para tragar. 
 Efectos secundarios de las medicinas para el dolor: los opioides que se usan para 
tratar la ingestión dolorosa pueden causar sequedad bucal y estreñimiento. 
 Problemas emocionales: la incapacidad de comer, beber y hablar normalmente 
puede causar depresión y el deseo de evitar a los demás.
17
 
Los siguientes factores pueden afectar el riesgo de tener dificultades para tragar 
después de recibir radioterapia: 
 La dosis total y el plan de radioterapia. Las dosis más altas administradas durante un 
período corto de tiempo causan a menudo más efectos secundarios. 
 La forma de administración de la radiación. Algunos tipos de radiación dañan 
menos el tejido sano. 
 Cuando se administra quimioterapia al mismo tiempo, aumenta el riesgo de efectos 
secundarios. 
 Las características genéticas del paciente. 
 Si el paciente come algunos alimentos por la boca o solo se alimenta por sonda. 
 Si el paciente fuma. 
 El modo en que el paciente enfrenta situaciones difíciles. 
Principales factores asociados a las Manifestaciones Orales Patológicas en pacientes 
ingresadas en el Servicio de Oncología. Hospital Bertha Calderón Roque Octubre 2013. 
 
 
Fabiola Valencia                                                                                            Gema Campos    
44 
 
Los efectos secundarios desaparecen dentro de los tres meses después de terminar 
el tratamiento y los pacientes pueden tragar normalmente otra vez. Sin embargo, algunos 
tratamientos pueden causar un daño permanente o efectos tardíos. Los efectos tardíos son 
problemas de salud que se presentan mucho después de terminar el tratamiento. Las 
afecciones que pueden causar dificultades permanentes o efectos tardíos pueden ser:  
 Vasos sanguíneos dañados. 
 Adelgazamiento de los tejidos de las áreas tratadas. 
 Linfedema (acumulación de linfa en el cuerpo). 
 Sobrecrecimiento de tejido fibroso en áreas de la cabeza y el cuello, que puede 
llevar a una contractura de la maxilar inferior. 
 Sequedad crónica de la boca. 
 Infecciones. 
La Disfagia debe ser tratada por un equipo multidisciplinario. El oncólogo trabaja 
con otros expertos de atención de la salud que se especializan en el tratamiento de los 
cánceres de cabeza y cuello, y en las complicaciones orales del tratamiento del cáncer. 
Estos especialistas pueden ser: 
 El Logopeda: terapeuta del habla que puede evaluar si el paciente traga bien y 
administrarle un tratamiento para su dificultad para tragar e información para que 
entienda mejor el problema. 
 Un Nutricionista: puede ayudar a planificar una manera segura de proporcionar la 
nutrición que el paciente necesita para su salud mientras tiene dificultad para tragar. 
 Especialista en odontología: remplaza los dientes perdidos y el área de la boca 
dañada con dispositivos artificiales para que el paciente pueda tragar. 
 Psicólogo: para los pacientes que tienen una gran dificultad para ajustarse a su 
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C.9. Otras afecciones Orales no asociadas 
C.9.a. Lesiones eritroplásicas (Petequias y Equimosis) 
Son hemorragias subcutáneas o submucosas purpuricas que solo se diferencian por 
su tamaño, las petequias son hemorragias puntiformes y las equimosis superan los 2 cm de 
diámetro, los factores causales pueden ser traumatismos (felación, tos , vómitos) y con 
mayor frecuencia alteraciones de los mecanismos de hemostasia u otras enfermedades 
sistémicas. Pueden ser causadas por síndromes anémicos (anemia aplásica), defectos de 
hemostasia, leucemias, hemofilia y escorbuto.
24 
C.9.b. Melanosis 
Alteración del color normal de los tejidos por depósitos de melanina u otros 
pigmentos. Las causas más frecuentes que originan melanosis en los pacientes oncológicos 
son: las radiaciones ionizantes, fármacos que causas hepatoxicidad (citotacticos), tumores 
específicos que afectan los melanocitos y enfermedades carenciales (avitaminosis).
24 
C.9.c. Depapilación Lingual 
Perdida de la altura de las papilas linguales por lo que se observa una lengua lisa 
total o parcialmente, se asocia generalmente; anemia o carencia vitamínica, y para el 
diagnostico de las enfermedades de base se recomienda un hemograma y examen dirigido a 
la vitamina B12. 
25 
C.9.d.Tumoración Palatina 
Cualquier crecimiento anómalo de tejido blando u oseo presente en el paladar. 
Puede asociarse a cualquier tipo de etiología, pueden ser primarias o secundarias 
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D. Otras afectaciones sistémicas que repercuten en la salud oral 
D.1.Fatiga  
Los pacientes de cáncer que están recibiendo quimioterapia de alta dosis y/o 
radioterapia pueden sentir fatiga relacionada ya sea con el cáncer o con su tratamiento. El 
cáncer y el tratamiento anti-cáncer pueden dificultar el sueño y pueden contribuir así a la 
fatiga. El paciente fatigado puede sentirse demasiado cansado para hacer la rutina completa 
de higiene oral y podría aumentar además el riesgo de desarrollar ulceras bucales, infección 
y dolor. 
D.2. Consideraciones mentales y sociales 
Las complicaciones orales del cáncer afectan el comer y el habla y podrían 
constituir el problema más difícil con que tienen que lidiar los pacientes de cáncer. Por lo 
tanto, no es sorprendente que estos problemas frustren a los pacientes y que estos se alejen 
de la vida social, se depriman y eviten relaciones con otras personas. Los fármacos que se 
utilizan para tratar la depresión a veces no constituyen una verdadera opción porque 
pueden tener efectos secundarios que empeoran las complicaciones orales. 
Para los pacientes que tienen problemas bucales relacionados con la terapia anti-
cáncer son importantes la educación, la atención complementaria y el tratamiento de los 
síntomas. Se debe observar de cerca el nivel de dolor del paciente, su habilidad de 
enfrentarse a la vida y su respuesta al tratamiento. La atención complementaria ofrecida 
por los profesionales de la salud y por la familia puede ayudar al paciente a enfrentarse al 
cáncer y a sus complicaciones.
20 
D.3.Desnutrición 
La pérdida de apetito puede conducir a la desnutrición. Los pacientes tratados por cánceres 
de cabeza y cuello tienen un riesgo alto de desnutrición. El cáncer mismo, 
una alimentación pobre antes del diagnóstico y complicaciones de la cirugía, la 
radioterapia y la quimioterapia pueden conducir a problemas de nutrición. Los pacientes 
pueden perder el deseo de comer por las náuseas, los vómitos, la dificultad para tragar, las 
llagas en la boca o la boca seca.  
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Cuando comer causa incomodidad o dolor, se deterioran la calidad de vida y el bienestar 
nutricional del paciente. Las siguientes estrategias pueden ayudar a los pacientes de cáncer 
a satisfacer sus necesidades nutricionales: 
 Servir los alimentos picados, molidos o licuados para acortar el tiempo que deben 
permanecer en la boca antes de tragarlos. 
 Comer bocadillos entre las comidas para agregar calorías y nutrientes. 
 Comer alimentos con alto contenido de calorías y proteínas. 
 Tomar complementos para obtener vitaminas, minerales y calorías. 
Reunirse con un consejero nutricional puede ayudar durante el tratamiento y 
después del mismo. El apoyo nutricional puede incluir regímenes de alimentación líquida 
y alimentación por sonda. 
Muchos de los pacientes tratados por cánceres de cabeza y cuello con radioterapia 
solo pueden comer alimentos blandos. A medida que el tratamiento continúa, la mayoría 
de los pacientes pueden agregar líquidos con alto contenido de proteínas o sustituirán con 
estos los alimentos blandos para satisfacer sus necesidades nutricionales. Algunos 
pacientes pueden necesitar recibir líquidos a través de un tubo introducido en 
el estómago o el intestino delgado. Casi todos los pacientes que reciben quimioterapia y 
radioterapia dirigida a la cabeza y el cuello al mismo tiempo necesitarán alimentación por 
sonda en el término de 3 a 4 semanas. Los estudios muestran que los pacientes están mejor 
si comienzan con la alimentación por sonda al comenzar el tratamiento, antes de que 
pierdan peso. 
La alimentación normal por boca puede volver a empezar cuando termina el 
tratamiento y el área que recibió la radiación se curó. Un equipo de especialistas que 
administre terapia para hablar y tragar puede ayudar a los pacientes a volver a comer 
normalmente. A medida que la alimentación por boca aumenta, se disminuye la 
alimentación por sonda y luego se interrumpe cuando el paciente puede obtener suficientes 
nutrientes por la boca. Aunque la mayoría de los pacientes podrá otra vez comer alimentos 
sólidos, muchos sufrirán complicaciones duraderas, incluso cambios en el sentido del 
gusto, boca seca y dificultad para tragar.
17 
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El tratamiento de los cánceres de cabeza y cuello puede afectar la capacidad de 
mover el maxilar inferior, la boca, el cuello y la lengua. Puede haber problemas para 
tragar. El endurecimiento puede obedecer a las siguientes causas:  
 Cirugía oral. 
 Efectos tardíos de la radioterapia.  
 Un sobrecrecimiento de tejido fibroso (fibrosis) en la piel, las membranas mucosas, 
los músculos y las articulaciones del maxilar inferior que se presentan después de 
terminar la radioterapia. 
 Tensión por el cáncer y su tratamiento. 
El endurecimiento del maxilar inferior  puede conducir a ciertos problemas de 
salud como: 
 Desnutrición y pérdida de peso por la incapacidad de comer normalmente. 
 Curación y recuperación más lentas por la mala nutrición. 
 Problemas dentales por incapacidad de limpiar bien los dientes y las encías, y 
recibir tratamientos dentales. 
 Debilitamiento de los músculos de la maxilar inferior por falta de uso. 
 Problemas emocionales por evitar el contacto social con otros, debidos a la 
dificultad de hablar y comer. 
El riesgo de endurecimiento del maxilar inferior por la radioterapia aumenta con 
dosis más altas de radiación y la repetición de los tratamientos con radiación. Por lo 
general, el endurecimiento empieza aproximadamente cuando terminan los tratamientos 
con radiación. Puede empeorar con el tiempo, mantenerse igual o mejorar un poco en 
forma espontánea. El tratamiento debe comenzar tan pronto como sea posible para impedir 
que la afección empeore o se vuelva permanente. El tratamiento puede incluir:  
 Dispositivos médicos para la boca. 
 Tratamientos del dolor. 
 Medicinas para relajar los músculos. 
 Ejercicios para el maxilar inferior. 
 Medicinas para tratar la depresión.17 
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D.4.Pérdida de Tejidos (blandos y óseos) 
La radioterapia puede destruir vasos sanguíneos muy pequeños en el interior del 
hueso. Esto puede destruir el tejido óseo y producir fracturas de hueso o infecciones. La 
radiación también puede destruir tejido de la boca. Se pueden formar úlceras que crecen y 
causar dolor, pérdida de sensibilidad o infecciones. 
La atención preventiva puede lograr que la pérdida de tejido y hueso sea menos 
grave. Las siguientes intervenciones pueden ayudar a prevenir y tratar la pérdida de tejido 
y hueso: 
 Consumo de una alimentación equilibrada. 
 Uso de prótesis dentales y dispositivos bucales lo menos posible. 
 No fumar. 
 No consumir bebidas alcohólicas. 
 Uso de antibióticos tópicos. 
 Uso de analgésicos de acuerdo a la prescripción. 
 Cirugía para extirpar el hueso muerto o reconstruir los huesos de la boca y del 
maxilar inferior. 
Terapia con oxígeno hiperbárico (método para el que se usa oxígeno a presión para 
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IV. MATERIAL Y MÉTODO 
Área de Estudio 
Hospital Bertha Calderón Roque de la ciudad de Managua Octubre 2013.  
Tipo de estudio 
Estudio Descriptivo, de corte transversal. Que tiene como finalidad el análisis de los datos 
obtenidos a través de la observación racional.  
Universo 
80 pacientes mujeres hospitalizadas en el servicio de oncología independientemente del 
tipo de afectación oncológica del Hospital Bertha Calderón Roque de la ciudad de 
Managua, durante el mes de Octubre del año 2013, que están recibiendo algún tipo de 
tratamiento contra el cáncer.  
Muestra 
No probabilística de tipo accidental o por conveniencia. Correspondiente a 50 pacientes 
mujeres que recibieron algún tipo de tratamiento oncológico ingresadas en el servicio de 
oncología del Hospital Bertha Calderón Roque, que aceptaron voluntariamente participar 
en el estudio y que llenaban los criterios de inclusión, establecidos para dicho estudio.   
Unidad de Análisis 
Revisión de ficha clínica. (Instrumento de Recolección de Datos).  
Criterios de Inclusión y Exclusión:  
Criterios de Inclusión:  
1. Pacientes oncológicos ingresados en el Hospital Bertha Calderón Roque y que 
reciben algún tipo de tratamiento oncológico (quimioterapia, radioterapia, terapia 
combinada u otros).  
2. Pacientes ingresados durante el mes de Octubre del año 2013.  
3. Pacientes a los que se le ha realizado examen Clínico de la Cavidad Oral.  
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4. Pacientes que firmaron voluntariamente la hoja de consentimiento de participación 
en el estudio monográfico. 
Criterios de Exclusión:  
1. Pacientes que abandonaron el servicio de oncología y no recibieron ningún tipo de 
Tratamiento.  
2. Pacientes ingresados en meses anteriores al mes de Octubre del año 2013.  
3. Pacientes a los que no se le ha realizado examen Clínico de la Cavidad Oral.  
4. Pacientes que no aceptaron participar en el estudio. 
Variables 
 Edad.  
 Procedencia.  
 Escolaridad. 
 Ocupación.  
 Estado Civil. 
 Antecedentes personales patológicos.  
 Antecedentes personales no patológicos.  
 Tipificación de cáncer.  
 Tipos de Terapia.  
 Tratamiento odontológico previo a la terapia oncológica.  
 Manifestaciones Orales. 
 
Operacionalización de Variables.  
 
Variables Concepto Indicador  Escala/valor 
Edad Tiempo transcurrido a partir 
del nacimiento de un 
individuo. 
Años < 20 
20 - 29 
30 - 39 
40 - 49 
> 50 
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Estado Civil Condición particular de una 
persona en lo que hace a sus 





3. Unión de hecho 
estable. 
Escolaridad Conjunto de cursos que un 








Ocupación Trabajo que una persona 
realiza a cambio de dinero.  






Es una entidad administrativa 
que puede agrupar una sola 
localidad o varias.  









10.Río San Juan 
11.RAAN 
12.RAAS 
Diagnostico Procedimiento por el cual se 
identifica una enfermedad.   
Órgano afectado 1. CaCu 





Tratamiento para combatir 
una enfermedad. 










Toda condición sistémica 
capaz de afectar la calidad de 
vida del paciente.  
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Toda circunstancia o 
situación que aumenta las 
probabilidades de una 
persona de contraer una 
enfermedad o cualquier otro 
problema de salud. 
 
Hábitos tóxicos 1. Fumar 
2. Licor 







Odontológico recibido con 
anterioridad. 





Cambio anormal en la 
morfología o estructura de la 
Cavidad Oral. 















Técnica y Procedimiento: 
Para la obtención de la información se procedió a realizar las siguientes actividades: 
Visitas periódicas al Hospital Bertha Calderón Roque (HBCR) para realizar  entrevistas 
personales con los encargados del Departamento de Oncología de dicho hospital y 
obtención por escrito de autorización para la realización del trabajo de investigación de 
parte de la dirección del Centro Hospitalario y de de la directora de investigación y 
docencia del MINSA, posteriormente se realizaron los siguientes procesos: 
a. Presentación del protocolo Monográfico el cual fue revisado y aprobado por la 
directora de investigación y docencia del MINSA y por la directora de docencia del 
HBCR y una vez aprobado iniciamos el abordaje de las pacientes para la 
recolección de datos. 
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b. Llenado del Consentimiento Informado con el cual las pacientes aceptaron 
participar en el estudio. 
c. Validación del instrumento de recolección de datos. 
d. Realización de la Exploración de la cavidad oral de las pacientes que llenaron los 
criterios de inclusión.  
e. Llenado de la Hoja de Recolección de datos y la toma de Fotografías Clínicas a las 
pacientes en estudio. 
 
Materiales y equipos necesarios  
Materiales utilizados en la recolección de 
información: 
1. Lapiceros negro y azul Papermate. 
2. Ficha de Recolección de Datos.  
3. Gabacha.  
4. Guantes Top Glove. 
5. Mascarilla Dochem. 
6. Desinfectante Lysol. 
7. Alcohol en gel Bath and Body 
Works. 
8. Gasas y papel toalla.  
Equipo utilizado en la recolección de 
información: 
1. Espejos desechables Henry Schein. 
2. Cámara NIKON con lente de 15 a 
75 mm. 
3. Retractores Orthodent. 
4. Lentes de protección Colgate. 
 
Plan de tabulación  
Una vez realizados los procedimientos para obtener obtenida la información se procedió a 
realizar las siguientes actividades: 
1. Creación de la base de datos en el programa IBM SPSS Statistics. 
2. Codificación del instrumento de recolección. 
3. Análisis de los datos obtenidos por frecuencia y porcentaje. 
4. Elaboración de Cuadros y Gráficas.  
5. Redacción del informe final. 
6. Uso del programa Word para escribir el informe y de Excel para la realización de los 
cuadros y la gráficas. 
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Plan de Análisis:  
1. Frecuencia de características demográficas de las mujeres en estudio. 
2. Antecedentes patológicos personales y no patológicos de las mujeres en estudio. 
3. Atención odontológica previa al diagnóstico  y terapéutica oncológica. 
4. Tipo de tratamiento recibido por las pacientes. 















Principales factores asociados a las Manifestaciones Orales Patológicas en pacientes 
ingresadas en el Servicio de Oncología. Hospital Bertha Calderón Roque Octubre 2013. 
 
 
Fabiola Valencia                                                                                            Gema Campos    
56 
 
V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
En el estudio realizado en el Hospital Bertha Calderón Roque de la ciudad de 
Managua en el mes de octubre del año 2013 y donde se investigó los principales factores 
asociados a las  Manifestaciones Orales Patológicas que presentan las pacientes ingresadas 
en el Servicio de Oncología, se encontraron los siguientes resultados: 
Las Características demográficas predominantes en la muestra estudiada (50 
pacientes) fue el grupo etario de los mayores de 50 años correspondiente a  29 pacientes 
para un 58%, seguido del rango entre los 30 a 39 años  18 pacientes (36%) y el grupo entre 
los 20 a 29 años 3 pacientes (6%); no encontramos pacientes menores de 20 años. Los 
datos encontrados en nuestro estudio tienenrelación directa con las estadísticas 
internacionalesbrindadas por la OMS y reflejadas en la literatura que manifiestan como 
rango de edad predominante para el Cáncer Cervicouterino y el Cáncer de Mama (72 y 
18% respectivamente, tipos de cáncer predominantes en nuestra muestracon 36 y 9 
pacientes respectivamente) es en pacientes mayores de 50 años para ambos casos. 
El nivel de escolaridad fue la primaria con 22 pacientes (44%) seguida de las que 
no poseen ningún tipo de estudio con 17 pacientes (34%), 10 pacientes (20%) con estudios 
secundarios y una paciente (2%) con nivel de estudios universitario.La ocupación 
predominante fue el de Ama de Casa con 36 pacientes para un 72% de la muestra total, 13 
pacientes (26%) que desempeñan oficios menores y una paciente (2%) maestra técnica. En 
su mayoría casada (56%), las solteras con 28% y en unión de hecho estable 8%; en los 
primeros dos casos se establece una relación directamente proporcional pues el menor 
grado de escolaridad establece el desempeño de oficio o profesiones menores y por ende el 
desconocimiento de la medidas preventivas de enfermedades, a pesar del empeño del 
Ministerio de Salud de Nicaragua por la masificación de la atención primaria de salud y el 
establecimiento de protocolos de prevención y control de dichas enfermedades.  
Además, no podemos obviar la idiosincrasia y tabúes de nuestra población 
femenina que rechaza el hecho de acudir a las unidades primarias de salud oCentros de 
Salud para que le realicen un examen ginecológico con toma de Papanicolaou o un examen 
manual de mamas, hecho que hace que se aumente la incidencia de estas enfermedades en 
nuestro país, principalmente en el grupo de mujeres casadas o en unión de hecho estable.  
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El departamento de origen que predominó fue Managua con 18 pacientes (36%), 
seguida de la Región Atlántico Norte (RAAN) con 8 pacientes (16%), Matagalpa con 4 
pacientes (8%), Chinandega, Madriz, Nueva Segovia, Región Atlántico Sur (RAAS) y Rio 
San Juan con 3 pacientes para cada una (6% c/u) y Estelí con 2 pacientes para un 4% del 
total de la muestra. Esto es debido a que el departamento de Managua por el hecho de 
tratarse de la capital del país tiene mejores vías de acceso de la población a las diferentes 
unidades de salud y a los medios técnicos científicos de estudio, lo que permite a su vez 
que la población tenga acceso a formas más rápida la detección y tratamiento de las 
patologías oncológicas, además de poseer el Hospital Bertha Calderón Roque de 
Transferencia Nacional donde se trata este tipo de patologías. (Ver Cuadro No 1 y 
GráficosNo 1, 2, 3 y 4). 
Dentro de los Antecedentes Personales Patológicos que presentaron 38 pacientes 
(76% del total de la muestra) predominó en 20 pacientes el Síndromeanémico (52.6%), 
seguida de la Hipertensión Arterial asociada a otras patologías (Insuficiencia Renal Aguda 
IRA, Insuficiencia Renal Crónica IRC, Esteatosis Hepática, Anemia) con 6 pacientes 
(15.8%), la IRC (Insuficiencia Renal Crónica) con 5 pacientes (13.1%),  la HTA pura y la 
Diabetes Mellitus asociada a HTA y otras patologías con 4 pacientes para cada una (10.5% 
c/u), la Enfermedad Hepática con 3 pacientes (7.9%) y la Diabetes asociada a HTA, la 
hipotensión, la Insuficiencia Cardiaca, la pielonefritis y los miomas presentes en 2 
pacientes para cada una (5.3% c/u) y Otros tipos de patologías como la hemorroides, 
alergias, el derrame pericardico, la gastristis, la flebitis, la fistula rectovaginal y la artritis 
reumatoidea presentes en 1 paciente para cada una con un total de 7 (18.4%). (Ver Cuadro 
No 2 y Gráfico No 5) 
En cuanto a los Antecedentes Personales No Patológicos presente en 7 pacientes 
(14% del total del estudio) los que prevaleció en la muestra fue el hábito del fumado 
presente en 5 pacientes (71.4%), seguido por la ingesta de alcohol con un 14.3% que 
corresponde a una paciente y el hábito de tabaquismo, ingesta de alcohol y otras drogas 
ilegales presente también en una paciente (14.3%). En cuanto a la presencia de patologías 
crónicas nuestros resultados tienen relación a lo establecido en la literaturaque manifiestan 
que la presencia de algunas enfermedades crónicas como la Diabetes Mellitus y la 
Hipertensión Arterial y algunos hábitos como el consumo de alcohol, el tabaquismo y la 
ingesta de drogas ilegales, son factores de riesgo desencadenantes de las patologías 
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oncológicas como de las manifestaciones orales patológicas que se presentan en las 
pacientes que reciben tratamiento oncológico, esto es debido principalmente a la alteración 
del sistema inmunológico y alteraciones de la psiquis que dichos antecedentes personales 
provocan, aunados estos con la afectación psicológica e inmunológica per se que producen 
los tratamientos citostáticos y que hacen a las pacientes aumentar la frecuencia, riesgo y 
secuelas de estos padecimientos. En cuanto al Síndrome Anémico que ocupo el primer 
lugar en las patologías que se encontraron en nuestra muestra, se explica por el hecho de 
que el cáncer por sí mismo y el uso de agentes oncológicos producen afectación medular 
directa y síndromes de mala absorción nutricional (vitaminas y minerales) que se 
manifiesta como una disminución de los glóbulos rojos en los pacientes.   (Ver Cuadro No 
3 y Gráfico No 6) 
Con relación al hecho de si la pacientes recibieron atención odontológica previa a 
la detección de la patología oncológica la investigación demostró que 46 pacientes 
correspondiente al 92% de la muestra si recibieron algún tipo de tratamiento odontológico 
previo el cual fue suministrado en forma de atención privada o pública por iniciativa de las 
pacientes y antes de que se le diagnosticara su problema oncológico, pues, ya sea en sus 
etapas previa, durante o posterior a la aplicación del tratamiento citostático no se recibió 
ningún tipo de profilaxis o tratamiento odontológico, lo que viene en detrimento de la 
salud bucal y que origina y/o exacerba la aparición de manifestaciones o patologías orales 
asociado al tratamiento oncológico y que podrían haber sido prevenibles o aminorado sus 
manifestaciones y sus secuelas de haberse instaurado un chequeo oral por un odontólogo 
como está descrito en la literaturacomo tratamiento integral del paciente oncológico. 
Tampoco se le proporcionó ningún tipo de información sobre las posibles afectaciones 
orales causadas por los citostáticos a nivel oral como de las posibles secuelas. (Ver Cuadro 
No 4). 
Del tratamiento oncológico recibido en la muestra de estudio (50 pacientes) 
prevaleció la terapia combinada (quimio-radioterapia) con el 44% (22 pacientes), seguido 
por las terapéuticas farmacológicas no oncológicas (en su mayoría tratamientos 
antibióticos y transfusiones sanguíneas) con 34% (17 pacientes), administración de 
quimioterapia sola en un 8% (4 pacientes), Radioterapia sola con un 8% (4 pacientes) y el 
tratamiento quirúrgico (Excéresis total o Excéresis biopsia) con un 6% (3 pacientes). Este 
resultado tiene relación con lo establecido en la literatura donde se refleja que la terapia 
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combinada es, en cuanto a resolución, el tratamiento más indicado en las pacientes con 
afectaciones oncológicasdel tipo que presentaron las pacientes de la muestra estudiada. A 
pesar de que existen esquemas de tratamientos con citostáticos definidos para cada uno de 
los estadios y tipos de cáncer presentes en las pacientes en Nicaragua no se cumple con 
estos esquemas de forma rígida ya que el Oncólogo adecua los esquemas al citostático en 
existencia en el momento o a la posibilidad económica que tenga la paciente de poder 
comprar el fármaco que necesita.  (Ver Cuadro No 5 y Gráfico No 7) 
Todas las pacientes de nuestro estudio presentaron algún tipo de manifestación oral 
patológica las cuales solo en pocas pacientes se presentaban como únicas, generalmente se 
asociaban una o más manifestaciones entre sí. Los tipos de Manifestaciones Orales 
patológicas encontradas en nuestroestudio corresponde en frecuencia por orden de 
importancia a la Caries Dental con 37 pacientes (74%), Gingivitis 27 pacientes (54%), 
Xerostomía 26 pacientes (52%), Lesiones Eritroplásicas 20 pacientes (40%), Calculo 
dental 18 pacientes (36%), Melanosis 16 pacientes (32%), Depapilación  Lingual 10 
pacientes (20%), Mucositis 10 pacientes (20%), Tumoración Palatina 2 pacientes (4%), 
Úlceras 2 pacientes (4%) y otras (Lesiones Leucoplásicas, Hiperplasias de tejido blando, 
Recesión, Fístulas, Lesiones Exofíticas, Várices Lingual, Mácula Palatina, Laceración en 
Carrillo e Hiperplasia Gingival) con 10 pacientes en total (1 para cada uno o asociadas) 
con un 20% del total de la muestra.  
La literatura internacional refleja que la manifestaciones patológicas oral más 
frecuente encontrada en los pacientes que reciben tratamiento oncológico es la Mucositis 
seguida de la Xerostomía que oscilan de un 30 a un 85% del total de los pacientes con 
cáncer, sin embargo, en nuestro estudio la Xerostomía ocupa un tercer lugar con 26 
pacientes para un 52% del total de la muestra estudiada y la Mucositis  ocupa un octavo 
lugar con un 20% del total; además, se encontraron otras manifestaciones orales que no 
son referidas por la literatura y que ocupan un lugar importante en nuestra investigación 
como la Gingivitis que ocupa un segundo lugar con el 54% del total de la muestra, las 
Lesiones Eritroplásicas que ocupan el cuarto lugar con un 40%, los Cálculos dentales en 
quinto lugar con un 36%. El hallazgo de la caries dental como principal manifestación oral 
en nuestro estudio se puede explicar por el hecho escrito también en la literatura 
tradicional que nos dice que las pacientes que reciben tratamiento oncológico (quimio o 
radioterapia) presentan disminución de la secreción de saliva, factor predisponente para la 
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colonización bacteriana lo cual ayuda en el desarrollo de enfermedades periodontales y 
lesiones cariosas, si asociamos a esta situación la presencia de enfermedades crónicas y de 
hábitos tóxicos dicho riesgo aumenta. A pesar de que encontramos la presencia de 
gingivitis y cálculos dentales no enmarcamos estos hallazgos dentro de la Clasificación de 
enfermedades periodontales y condiciones del International Workshop de 1999 porque el 
diagnóstico lo establecimos apoyándonos en la observación clínica, sin el apoyo de los 
métodos diagnósticos auxiliares(Sondaje periodontal, Radiografías periapicales etc.)de uso 
obligatorio para establecer el diagnostico en dicha clasificación.  
A pesar de la discrepancia con lo descrito por la literatura, los resultados de nuestra 
investigación concuerdan con losencontrados por los doctores Erick Baltodano y Mary 
Toruño efectuado durante el período de septiembre del año 2012 en el HospitalInfantil 
Manuel de Jesús Rivera“La Mascota”, donde se estudio la presencia de “Manifestaciones 
orales en niños de 5 a 15 años con cáncer” y que arrojó que la manifestación oral más 
frecuente fue la caries dental con un 43% de su universo de 30 pacientes y que la mayoría 
de los pacientes no recibieron tratamiento odontológico posterior al diagnostico de su 
patología oncológica; sin embargo, la gran diferencia entre los estudios radica en que el 
total de los familiares de los pacientes pediátricos estaban enterados de los posibles efectos 
indeseables a nivel oral del tratamiento oncológico que recibirían y también coincidimos 
con los resultados del estudio caso-control obtenidos por López y Col efectuado en 
Valencia, España en el 2005 donde se reportó que los pacientes oncológicos presentaban 
mayor cantidad de Caries Dentales en comparación con pacientes sin cáncer.  
Al comparar nuestros resultados con los obtenidos en otras investigaciones 
internacionales existes discrepancias absolutas como en el caso del estudio realizado en el 
año 1990 por Lockhart y col, donde la Disgeusia fue la manifestación predominante con 
un 37%, seguida por la Mucositis Eritematosa con 30% y la Mucositis Ulcerativa con 
22%;el estudio de Fuentes S. R en 2003 donde la manifestación encontrada fue la 
Xerostomía con un 83%, seguido por la disgeusia con un 77% y la mucositis oral con un 
60% de su muestra y el estudio realizado en Perú en el año 2010 por Cabezas Donaire 
Fanny que dio como resultado que el 73.7% presentaban disgeusia, seguida por Mucositis 
y variación del flujo salival con un 47.4% de su muestra. En nuestro estudio no se encontró 
ninguna paciente con Disgeusia, la xerostomía ocupó un tercer lugar con un 52% y la 
Mucositis ocupó en orden de frecuencia un octavo lugar con un 20% de nuestra muestra.Es 
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posible que estas diferencias radiquen en el hecho de que para estos investigadores la 
caries dental no fue considerada como una manifestación causada por los tratamientos para 
el cáncer o también la causa puede ser el hecho de que en otros países se realiza en las 
pacientes oncológicas un tratamiento odontológico preventivo donde se realiza la 
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1. La edad predominante en nuestro estudio fue la de mujeres mayores de 50 años, 
casadas, de escolaridad primaria, amas de casa y del departamento de Managua.  
  
2. Los antecedentes personales patológicos la mayoría presentaron anemia, 
hipertensión arterial asociada a otras patologías como la anemia y la 
insuficiencia renal; mientras que en los antecedentes personales no patológicos 
predominó el hábito de fumar. 
 
3. Ninguna de las pacientes recibió tratamiento odontológico después de la 
detección y diagnóstico de su patología oncológica y el tratamiento oncológico 
mayormente recibido fue la terapia combinada (quimio-radioterapia). 
 
4. Todas las pacientes presentaban manifestaciones orales patológicas, la mayor 
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Para el Ministerio de Salud establecer dentro del protocolo de Atención Integral a 
la paciente Oncológica:  
 
1. La realización de un Examen Clínico de la cavidad oral (Valoración odontológica 
completa) previo al tratamiento oncológico, informándoles a las usuarias sobre los 
posibles efectos secundarios orales que pueden ocurrir a causa de la terapia 
utilizada.  
2. Referencia de las pacientes a las Unidades de Salud de atención Primaria para el 
seguimiento adecuado de los casos diagnosticados con problemas odontológicos 
previo, durante y posterior a la aplicación del tratamiento oncológico.  
3. Crear y normatizar un formato odontológico que facilite la exploración oral de las 
pacientes el cual deberá estar incluido en la historia clínica en los expedientes de los 
pacientes oncológicos.  
 
Para las Facultades de Odontología incluir dentro del plan de estudios una 
rotación en los Servicios Oncológicos de los diferentes Hospitales Nacionales para brindar 
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Cuadro No. 1 
CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL 
SERVICIO DE ONCOLOGÍA DEL HOSPITAL BERTHA CALDERÓN  ROQUE. 




Edad en años 
20-29 
30-39 




















Estado Civil    
Casada  
Soltera  







Ocupación   









Departamentos   
Managua 





Región Autónoma del Atlántico Sur, RAAS 























Fuente: entrevista a mujeres atendidas en el servicio de oncología del Hospital Bertha 
Calderón Roque. Managua octubre 2013 
*Boaco, Jinotega y Rivas, 1 cada uno 
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Cuadro No. 2 
ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES DE LAS MUJERES 
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE ONCOLOGÍA DEL HOSPITAL BERTHA 









Hipertensión + Otras 
 




Diabetes + hipertensión y otras 
 
Cirrosis Hepática  
 




























































Fuente: entrevista a mujeres atendidas en el servicio de oncología del  Hospital Bertha 
Calderón Roque. Managua octubre 2013 
*** Hemorroides, Alergias, Derrame Pleural, Gastritis, Flebitis, Fistula 
Recctovaginal y Artritis Reumatoidea con 1 paciente para cada uno .  
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Cuadro No. 3 
ANTECEDENTES NO PATOLÓGICOS DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL 
SERVICIO DE ONCOLOGÍA DEL HOSPITAL BERTHA CALDERÓN  ROQUE. 
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Cuadro No. 4 
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA PREVIA AL DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICA 
ONCOLÓGICA DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE 





Nº %  
 














   
Fuente: entrevista a mujeres atendidas en el servicio de oncología del  
Hospital Bertha Calderón Roque. Managua octubre 2013 
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Cuadro No. 5 
TRATAMIENTO RECIBIDA POR  LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL 
SERVICIO DE ONCOLOGÍA DEL HOSPITAL BERTHA CALDERÓN  ROQUE.  
MANAGUA OCTUBRE 2013 
 
























   
Fuente: entrevista a mujeres atendidas en el servicio de oncología del  Hospital Bertha 
Calderón Roque. Managua octubre 2013. 
 
**** A ninguna de las pacientes se les informo sobre las posibles reacciones 
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Cuadro No. 6 
TIPO DE MANIFESTACIONES ORALES PATOLÓGICAS ENCONTRADAS EN 
MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE ONCOLOGÍA DEL HOSPITAL 
BERTHA CALDERÓN ROQUE. MANAGUA OCTUBRE 2013 
n=50 








































   
Fuente: entrevista a mujeres atendidas en el servicio de oncología del   Hospital Berta 
Calderón  Roque. Managua octubre 2013. 
*****Lesiones Leucoplásicas, Hiperplasia de tejido blando, Recesión, Fistula, 
Lesión Exofítica, Varices lingual, Macula Palatina, Laceración en Carrillo, 
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GRAFICA No. 1. 
Edad de las mujeres atendidas en el servicio de oncología. Hospital  Bertha Calderón 
Roque. Managua octubre 2013 
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GRAFICA No. 2. 
Escolaridad de las mujeres atendidas en el servicio de oncología. Hospital  
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GRAFICA No. 3 
Ocupación de las mujeres atendidas en el servicio de oncología. Hospital  Bertha 
Calderón Roque. Managua octubre  2013 
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GRAFICA No. 4 
Procedencia de las mujeres atendidas en el servicio de oncología. Hospital  Bertha 
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GRAFICA No. 5 
Antecedentes patológicos personales de las mujeres atendidas en el servicio de 
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GRAFICA No. 6 
Antecedentes no patológicos de las mujeres atendidas en el servicio de oncología. 
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GRAFICA No. 7 
Tratamiento recibido por  las mujeres atendidas en el servicio de oncología. Hospital  
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GRAFICA No. 8 
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Tipo de manifestaciones orales  patológicas encontradas en  las mujeres atendidas en 








Figura 1: Pasillo del Area de Oncologia del Hospital Bertha Calderon Gutierrez. 
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Figura 2: Albergue  
 
 
Figura 3: Paciente con hiperplsia gingival, gingivitis y multiples restos radiculares en 
arcada inferior.  
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Figura 4: Paciente con acumulo de materia alba y gingivitis a nivel de 32 y 43 y banda 
melanótica a nivel de caninos y premolares.  
 
 
Figura 5: Paciente con bandas melanóticas a nivel gingival.  
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Figura 6: Paciente con multiples caries y restos radiculres.  
 
Figura 7: Paciente edéntula con mucositis.  
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Figura 8: Banda melanotica en carrillo.  
 
Figura 9: Lengua con depapilación.  
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Figura 10: Paciente con Cálculo dental a nivel de caras linguales de incisivos 
inferiores. 
 
Figura 11: Laceracion de carillo. 
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Figura 12: Lengua con manchas melanóticas.  
 
Figura 13: Carrillo con tumoracion desconocida.  
 
Principales factores asociados a las Manifestaciones Orales Patológicas en pacientes 
ingresadas en el Servicio de Oncología. Hospital Bertha Calderón Roque Octubre 2013. 
 
 
Fabiola Valencia                                                                                            Gema Campos    
 
 
Figura 14: Paciente con calculo dental supragingival e interdental a nivel de incisivos 
inferiores.  
 
Carta entregada al Hospital para la realización del Estudio. 
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Ficha de Recolección de Datos 
Consentimiento Informado 
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Yo, _________________________________________________ en mi carácter personal 
estoy plenamente informada y estoy de acuerdo en aceptar la entrevista y el examen clínico 
de las estudiantes Fabiola Valencia y Gema Campos de la Universidad Americana me 
realizaran, además de que mi caso sea objeto de análisis para la realización de su estudio 
monográfico.  
En Fe lo anterior y señal de Aceptación, firmo el presente documento dado en l ciudad de 
Managua, a los ____ días del mes de Octubre del año 2013.  
Guía de Revisión de Expedientes 
I. Datos Generales:  
1. Número de Expediente:  
2. Departamento de Nicaragua:  
3. Estado Civil:  
a. Soltera _____    Casada ______   Unión de Hecho ____ 
4. Edad: 
a. <20 años ____     20- 29 ____  30-39 _____  40-49 _____  <50 o mas 
_____ 
5. Escolaridad: 
a. Primaria ______    Secundaria _____   Universidad _____   Ninguno 
_____ 
6. Ocupación:  
II. Diagnóstico (Clasificación Oncológica):  
III. Tipo de Terapéutica Recibida: 
Quimioterapia ____   Radioterapia ____   Terapia Combinada ____ Otras ____ 
IV. Antecedentes Patológicos Personales: 
Diabetes _____     Hipertensión ____    Enf. Tiroidea ____ Otras ______ 
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V. Factores de Riesgo: 
Fuma _____    Licor _____   Drogas Ilegales _____ Drogas Legales _____ 
Encuesta dirigida al Paciente 
I. ¿Ha recibido atención odontológica previa a los tratamientos de quimioterapia y/ o 
radioterapia?  Si: ____         No: _____  
II. Presencia de Manifestaciones Orales:  Si: ____           No: ____ 
III. ¿Se le informo de las posibles reacciones secundarias que podría tener la terapéutica 
utilizada para tratar su condición?  Si: ____           No: ____ 
IV. Manifestaciones Orales al momento del Examen Físico:  
Úlceras: ____        Caries Dental: ____     Lesiones Eritroplásicas: _____ 
Lesiones Leucoplásicas: ____      Xerostomía: ____      Mucositis: _____ 
Depapilación Lingual: ____        Depapilación Gingival: _____  
Hiperplasia Gingival: _____       Lesión Lingual Exofítica: _____ 











Clasificación TNM del Cáncer  
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Protocolo de Manejo de la Paciente con Cáncer de Mama  
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